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Preceptoria na área da saúde: do cenário da necessidade de formação 
permanente ao campo potente de produção de conhecimento

Alessandra Tavares Francisco Fernandes¹
 

A formação de especialistas é essencial para a subsistência e qualifi-
cação da assistência à saúde pública em diversos países. Em nosso país não 
é diferente e a própria Constituição Federal, em seu artigo 200, inciso III, 
determina que “a competência para ordenar a formação de recursos humanos 
na área da saúde é do SUS” (Brasil, 2005, p. 25). Ademais, a Lei 8.080/90, 
também conhecida como lei orgânica da saúde, em seu artigo 30, instituiu 
que as especializações na forma de treinamento em serviço sob supervisão 
seriam regulamentadas por Comissão Nacional, garantindo-se a participação 
das entidades profissionais correspondentes (Brasil, 1990).

Nesse sentido, o Brasil contou, ao longo dos anos, com diversas po-
líticas públicas voltadas à formação de profissionais da área da saúde. No 
contexto das residências em saúde, que envolve tanto a necessidade de quali-
ficação dos programas existentes (incluindo a formação de preceptores) como 
a necessidade de expansão dos programas em nível de território nacional, 
compete ao governo federal, por meio do Ministério da Saúde (MS), coorde-
nar e fomentar:

(...) programas, projetos, ações estratégicas e políticas públicas 
no âmbito das Residências em Saúde - Residência Médica e 
Residência em Área Profissional da Saúde (Multiprofissional e 
Uniprofissional). Entre as suas ações prioritárias, destacam-se o 
incentivo à formação de especialistas na modalidade residências 
em áreas e regiões prioritárias para o Sistema Único de Saúde 
(SUS) (Pró-Residências) e o Plano Nacional de Fortalecimento 
das Residências em Saúde, que contempla um conjunto de ações 
estratégicas destinadas à valorização e qualificação de residen-
tes, corpo docente-assistencial, gestores(as) de programas de re-
sidência e ao apoio institucional para os programas de residência 
em saúde no Brasil (Brasil, 2024).

Deslocando-se o foco para a formação de preceptores e, consequen-
temente dos residentes, no âmbito do MS, atualmente destacam-se as ações 
da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES) e da 
Secretaria da Atenção Primária à Saúde (SAPS), que têm unido esforços em 
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prol de ações voltadas para a formação de profissionais no sentido de tornarem-se os futuros precepto-
res das residências nas áreas da saúde. Parte-se do entendimento de que “a aprendizagem por meio da 
residência em saúde constitui-se um processo dinâmico de aquisição de conhecimento, conduzindo o 
residente a um nível de formação de excelência” (Demogalski et al., 2021, p. 140).

Entendendo-se que a preceptoria pode ser considerada “o ato de ensinar a especialidade na 
forma de aprendizagem em serviço” (Ribeiro et al., 2020, p.4), outro aspecto que pode ser destacado 
diz respeito ao fato de que a prática da preceptoria consiste em um desafio para muitos profissionais 
da área da saúde que aceitam trabalhar com a formação de residentes. Esses preceptores muitas vezes 
estão munidos de grande entusiasmo e experiência profissional, mas, também, da consciência da im-
portância e da vontade de desenvolver em si as competências necessárias às atividades docentes. Ao 
desenvolverem a sua prática no contexto do ensino em serviço, percebem os preceptores a relevância 
de conhecer os fundamentos, conceitos e práticas voltadas à aprendizagem de adultos, bem como 
instrumentalizar-se para a realização dos processos de ensino junto aos residentes. 

Nessa perspectiva da prática educativa da preceptoria, segundo Azevedo et al. (2019), “é im-
portante destacar que a preceptoria é uma atividade que demanda planejamento, competência, criati-
vidade e sensibilidade” (p. 167). O preceptor “é quem faz a dialética, nas contradições do contexto, 
entre a teoria e a prática e transforma um ambiente clínico/técnico em um ambiente educacional” 
(Ribeiro et al., 2020, p.4).

Dessa forma, pode-se entender que as ações educacionais, destacando-se os cursos de espe-
cialização em preceptoria, necessitam planejar currículos que contemplem em seus eixos de estudo o 
desenvolvimento das competências pedagógicas, pois segundo Ribeiro (2020):

para além da simples transmissão do conhecimento ou execução de tarefas, o preceptor preci-
sa compreender a sua realidade, o mundo do residente, os objetivos de sua prática educativa, 
as ferramentas que pode utilizar na preceptoria. Mas, não basta saber o conteúdo, conhecer o 
contexto institucional é necessário saber ensinar (p. 7).

 
	 Os programas de residência, para além de cenário propício de formação permanente de pre-

ceptores, por consistirem em lócus de ensino em serviço, se traduzem em campo prático de pesquisa 
e produção de conhecimento. Diante dessa condição, destaca-se que o debate sobre a importância da 
pesquisa para os sistemas e serviços de saúde não é algo novo, data da década de 90, e teve como im-
portantes promotores o Council on Health Research for Development (COHRED) e o Global Forum 
for Health Research, que têm o seguinte e importante entendimento: 

(...) a saúde como um direito, a equidade como um princípio e a pesquisa como uma ferra-
menta indispensável para auxiliar no desenvolvimento de intervenções que ajudarão a pre-
venir ou mitigar o impacto na saúde de políticas, programas, processos, ações ou eventos 
originários de qualquer setor (Brasil, 2018, p. 9).
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Ainda em relação à produção científica, a Portaria Interministerial nº 1.127/2015 MEC/MS 
afirma que compete às instituições de ensino e aos programas de residência em saúde:

III - promover atividades de ensino, extensão e pesquisa nos serviços e comunidades de modo 
integrado, articulando os fundamentos teóricos e éticos às situações práticas nas perspectivas 
interprofissional, interdisciplinar e intersetorial, com íntima ligação entre as necessidades e 
demandas de saúde nos territórios (Brasil, 2015).

Desta forma, os programas de residência se tornam campo de estudo, em que os profissionais 
da área da saúde (preceptores e residentes, entre outros) podem identificar e projetar oportunidades 
importantes para o desenvolvimento de pesquisas e disseminação de conhecimento no SUS e para o 
SUS. Nessa perspectiva, segundo Roy (2018),

o sistema de saúde capaz de aprender consigo mesmo é, portanto, perspectiva pela qual a pes-
quisa e os cuidados se encontram, em que aprendemos com o que fazemos, com os problemas 
que encontramos, com as soluções que desenvolvemos, a cada dia (p. 28)

Assim, os textos que serão a seguir apresentados nesta edição temática dos Cadernos de Ensino 
e Pesquisa em Saúde dirigem-se aos interessados em compreender os processos envolvidos na cons-
trução de uma prática da preceptoria sustentada na compreensão do papel do preceptor na relação 
com o residente, entender o desenvolvimento das competências necessárias a esse exercício profis-
sional, bem como reconhecer o SUS enquanto campo potente para o desenvolvimento de pesquisas 
e produção de conhecimentos. 

Não pretende, e nem seria possível, este editorial abranger totalmente a prática da preceptoria. 
E, sim, tem como propósito compartilhar experiências de quem faz, reflete e escreve sobre o seu fazer 
na preceptoria, bem como contribuir para a construção de subsídios teóricos que possam atender às 
necessidades de aprendizagem (por vezes inquietação) de outros colegas que vivenciam essa realida-
de. Além disso, como trata-se de um tema apaixonante, complexo e inesgotável, deixo aqui o convite 
para que outros preceptores publiquem suas experiências nas diversas realidades dos programas de 
residência brasileiros e contribuam na construção do conhecimento a respeito dessa temática, pois en-
quanto profissionais que atuam no SUS, encontram-se em permanentes processos reflexivos de fazer-
-se e/ou recriar-se como profissionais e preceptores essenciais ao crescimento dos serviços de saúde.

E, por fim, finalizo este breve texto parabenizando e agradecendo a generosidade dos autores ao 
compartilharem suas produções de conhecimento, tão importantes para a construção de um sistema 
de saúde público que garanta o direito e a qualidade da assistência integral à saúde.
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Por que precisamos da Filosofia? Reflexões sobre os processos formativos 
nos Programas de Residência Multiprofissonal

  
Cassio Andrade Machado¹ 

Lilian Alves Schmitt² 

	
A Filosofia desempenha um papel fundamental nos processos formati-

vos contribuindo de maneira significativa para o desenvolvimento intelectual, 
ético e crítico dos sujeitos. Como campo disciplinar oferece base conceitual 
para a formação acadêmica e profissional, proporcionando ferramentas essen-
ciais para a compreensão do mundo e suas complexidades. Partimos da ideia 
de que a Filosofia é situada, exercida através das práticas filosóficas, sempre 
díspares, múltiplas, pois aterradas na vida e na sua diversidade.  

Neste breve texto serão exploradas algumas das contribuições da Filo-
sofia para a formação profissional, destacando-se as contribuições aos proces-
sos formativos de profissionais de saúde em Programas de Residência Multi-
disciplinar bem como na trajetória dos estudantes do campo da Saúde. 

O campo da Filosofia, Sociologia e humanidades em geral sofreu com 
duros ataques nos últimos anos no Brasil. Nussbaum (2015) em seu aclamado 
livro “Sem fins lucrativos – Por que as democracias precisam das humanida-
des” expõe argumento relevante para explicar o motivo pelo qual tais áreas 
historicamente sofrem tantos cortes e vilipêndios em governos alinhados ao 
fascismo: a manutenção da democracia precisa das humanidades. Embora 
possamos estabelecer críticas ao formato da democracia representativa, tal 
modelo tem sido o arranjo plausível a que chegamos como humanidade, mo-
delo pelo qual muitos de nós temos lutado. Em um estado democrático as 
noções filosóficas/conceitos de pluralidade, diferença e plausibilidade do(s) 
outro(s) são fundantes. O arranjo democrático só é possível a partir da ope-
ração de tais ideias. E o exercício reflexivo a partir das práticas filosóficas 
tornam-se fundamentais para tal operação. 

Importante ressaltar que as ideias de pluralidade, diferença e plausibi-
lidade do outro relacionam-se aos documentos normativos do currículo de 
nosso país. A começar pela base, nas Diretrizes Nacionais Curriculares da 
Educação Básica (Brasil, 2010), que ao destacarem que a escola é também 
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território de “desencontro de expectativas” dá lugar a esta discussão, mostrando que há muitas formas 
de entender o processo de escolarização e que tais formas estão impregnadas da realidade de cada 
território. 

Tal noção relaciona-se à ideia de educação permanente da Política de Formação e Desenvol-
vimento para o SUS (Brasil, 2004). A partir desta Política, a educação permanente é compreendida 
como “parte do pressuposto da aprendizagem significativa (que promove e produz sentidos)” e que 
“propõe que a transformação das práticas profissionais deva estar baseada na reflexão crítica sobre 
as práticas reais de profissionais reais em ação na rede de serviços”.  Assim, compreende-se a ideia 
de que a educação está situada, emaranhada em uma teia de relações sobre as quais a Filosofia nos 
convida a refletir. 

A formação profissional não compreende apenas a transmissão de conhecimentos e práticas, 
mas também se relaciona à noção de formar sujeitos para questionar, analisar e avaliar as informa-
ções de maneira independente. A Política de Formação e Desenvolvimento para o SUS (Brasil, 2004) 
descreve o caráter necessário às práticas educativas enfatizando que os processos de capacitação do 
pessoal da saúde precisam estar pautados pela: 

problematização do seu processo de trabalho e que tenham como objetivo a 
transformação das práticas profissionais e da própria organização do trabalho, 
tomando como referência as necessidades de saúde das pessoas e das popu-
lações, da gestão setorial e do controle social em saúde (Brasil, 2004, p. 10). 

As práticas filosóficas estimulam a problematização e o pensamento crítico necessários à mu-
dança referida na Política de Formação.  Foucault (2010) destaca que a filosofia nos leva a “pensar o 
presente”. Pensar o presente significa dar-se conta da realidade em que nos situamos, compreendendo 
os quês, quais e poréns que nos levam a ocupar as posições que ocupamos – em termos individuais e 
coletivos. Pensar o presente, para este filósofo, tem a ver com estabelecer relações entre as condições 
históricas, materiais, socioculturais que garantem ou não a possibilidade de existência e de criação de 
novos futuros. 

O campo da Filosofia pode contribuir ensinando a formular argumentos fundamentados, a iden-
tificar falácias lógicas - fakes de toda ordem - e a pensar de forma rigorosa. Tais habilidades são ne-
cessárias em qualquer campo acadêmico e profissional, gerando a possibilidade de que os indivíduos 
tomem decisões e resolvam problemas complexos, tanto no campo da vida privada quanto pública. 

Outra importante contribuição da Filosofia é a formação ética. Hermann (2010) destaca que a 
ética é a “aprendizagem da arte de viver” e reitera que a Filosofia ao nos levar na direção da refle-
xão sobre a condição humana, auxilia a formação do humano. No ensino em serviço os estudantes/
residentes são expostos a uma variedade de dilemas éticos em suas áreas de estudo, como em poucas 
outras experiências se faz possível. Residentes de diferentes núcleos profissionais são interpelados 
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por incontáveis tipos de dilemas ao depararem-se muitas vezes com suas primeiras incursões em 
Unidades de Saúde, Emergências, Unidades de Tratamento Intensivo, salas de parto, leitos de Cuida-
dos Paliativos, domicílios de usuários e escolas nos territórios, entre tantos outros espaços possíveis 
de produção de cuidado.  A reflexão filosófica fornece um quadro conceitual relevante para analisar 
questões morais e éticas, colaborando com os residentes e preceptores no desenvolvimento de um 
senso de responsabilidade social e ética. 

Outro ponto relevante é que a Filosofia pode nos levar a uma busca interminável pelo conhe-
cimento e compreensão, pois intermináveis são os dilemas humanos em um mundo em profusão de 
transformações. Tal busca foi definida por Foucault (2010) como “hiperativismo pessimista”. Essa 
posição de um “hiperativismo pessimista” nos blinda contra uma apatia e nos conduz também ao 
exercício do pensamento como experimentação, da análise das implicações do que fazemos e de 
como nos posicionamos. Ser um hiperativista pessimista compreende entender que as questões so-
ciais são dadas por arranjos políticos, e que nunca há um “final feliz”, mas sim, um eterno exercício 
de articulação política em torno da validação das ideias. Uma tentativa de torná-las hegemônicas. 

Assim sendo, a Filosofia - entendida como prática - incentiva a busca pelo conhecimento po-
dendo estimular os residentes a explorarem questões fundamentais, como a natureza da realidade, a 
existência, a verdade e o propósito da vida. Essa busca pelo saber pode ajudar a desenvolver uma 
mente curiosa e a apreciar a complexidade do mundo, habilidades desejosas e fundamentais aos pro-
fissionais da saúde, pois é justo a perplexidade com o mundo e a noção de inacabamento que move a 
ciência - e também assim as ciências da saúde. 

A filósofa da ciência, Isabelle Stengers (2023) retoma tal ideia em seu livro “Uma outra ciência 
é possível”, nele a autora reitera que o estudo da Filosofia é essencial à formação ética dos estudantes 
de diferentes profissões, enfatizando o entendimento de que a reflexão filosófica nos prepara para 
enfrentar desafios intelectuais. 

A prática filosófica também desempenha um papel importante na promoção do diálogo inter-
disciplinar, tão caro entre as profissões implicadas no cuidado. Ela serve como conectivo entre as 
diferentes disciplinas, auxiliando os profissionais a realizarem relações entre áreas de conhecimento 
aparentemente distintas. Tal exercício enriquece a experiência profissional, estimula a criatividade 
e contribui para a formação humana integral. Importante salientar que a importância da prática filo-
sófica não está restrita ao caminho formativo dos residentes, mas também necessária ao ofício dos 
preceptores. Com Arendt (2016) entendemos aqui que a educação se relaciona com aprender a res-
ponsabilizar-se sobre/com o mundo. Em um paralelo, o preceptor, no contexto da Residência, media 
processos de aprendizagem que envolvem a construção de responsabilidade sobre um mundo singular 
- o mundo do cuidado em saúde. Tal mediação depende de sua autoridade e: 

embora certa qualificação seja indispensável para a autoridade, a qualifica-
ção, por maior que seja, nunca engendra por si só autoridade. A qualificação 
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do professor consiste em conhecer o mundo e ser capaz de instruir os outros 
acerca deste, porém sua autoridade se assenta na responsabilidade que ele 
assume por este mundo (Arendt, 2016, p. 142). 

Responsabilizar-se envolve pensar sobre o mundo, rever práticas, reexaminar pensamentos, 
entender seus próprios limites e os limites institucionais, tentar - a partir das lutas individuais e coleti-
vas - transpor os desafios, criar alternativas. A prática filosófica favorece estes exercícios quando nos 
referimos ao papel do/a preceptor(a). 

Por fim, o exercício filosófico pode auxiliar no desenvolvimento das habilidades de comuni-
cação. A capacidade de expressar ideias de forma persuasiva e compreensível é essencial na vida 
profissional. Através do estudo da Filosofia, é possível aprimorar habilidades de escrita e também 
argumentação, o que é desejável na formação de profissionais, residentes e estudantes que muitas 
vezes orientam seu desejo e atenção para expressão de outras linguagens, mas que em contrapartida 
precisam sim realizar o exercício das habilidades de escrita e comunicação, partindo do entendimento 
de que não se pode cuidar senão em relação com o outro.  

Por todos os motivos até então compartilhados, as recentes movimentações sobre a redução 
de espaços ligados às humanidades na formação em saúde vividas nos últimos anos são não só um 
ataque à qualidade dessa formação, mas um ataque às condições de possibilidade da democracia. A 
prática filosófica desempenha um papel crucial nos processos formativos, contribuindo para o desen-
volvimento de sujeitos críticos, éticos e reflexivos. Enriquece a experiência educacional em distintos 
espaços e prepara profissionais para enfrentar os desafios complexos do mundo contemporâneo. Por-
tanto, é importante valorizar e promover a reflexão filosófica como parte integrante do currículo na 
formação de profissionais de saúde. 

E como fazer este movimento? Advogamos pela atenção aos encontros, compreendendo que 
a educação, assim como o cuidado, se faz no encontro (Merhy, 2003), e que os ditos “momentos 
curriculares na formação” tais como seminários, palestras e disciplinas são oportunidades de escuta, 
questionamento aberto e - talvez - transformação. Defendemos o improviso rigoroso da abertura aos 
encontros, considerando - no planejamento também rigoroso das ações pedagógicas - que o disparo 
das perguntas bem colocadas, mais do que das respostas, auxiliam na produção de distintos sentidos 
para o vivido nas práticas de trabalho. A pergunta incomoda muita gente. A prática filosófica inco-
moda muito mais. O currículo, assim, precisa das perguntas e da Filosofia, pois precisa incomodar. 
Incômodo para desacomodar e formar. Se as teorias do campo educacional nos ensinam sobre a noção 
de disputa inerente à construção dos currículos, precisamos olhar de modo dedicado para o que temos 
priorizado na ocupação destes espaços curriculares. 

A valorização da prática filosófica como componente que constitui o currículo de formação em 
saúde tem a ver não apenas com a “formação qualificada”, “de excelência” para o Sistema Único de 
Saúde, mas com a manutenção do estado democrático de direito, de suas políticas públicas (em edu-
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cação e saúde) e com a tentativa de produção de um mundo menos desigual. 
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Ferramentas de avaliação de ensino e aprendizagem na área da saúde: 
uma revisão narrativa da literatura

Assessment tools for teaching and learning in health: a narrative review of the 
literature

Herramientas de evaluación de enseñanza y aprendizaje en el área de la salud: 
una revisión narrativa de la literatura

Telma Kioko Takeshita Monaretti¹
Letícia Marques Castro Tostes²

Daniel Demétrio Faustino-Silva³

RESUMO
Os sistemas de avaliação de ensino devem ser suficientemente abrangentes, válidos e con-
fiáveis para avaliar os elementos necessários, juntamente com testes de conhecimentos e 
competências essenciais. O próprio processo de avaliação é influente no processo de de-
senvolvimento curricular, bem como no feedback e na aprendizagem. Objetivo: verificar 
reflexivamente na literatura internacional e nacional as ferramentas de avaliação de ensino e 
aprendizagem empregadas na área da saúde. Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa da 
literatura, seguindo os conceitos do estudo exploratório, por meio de pesquisa bibliográfica e 
análise qualitativa de fontes. A base de dados pesquisada foi a Pubmed. Resultados: Foram 
encontrados 143 artigos na literatura. No entanto, a partir dos critérios de inclusão estabe-
lecidos, analisou-se 54 artigos. Desses, a maioria deles se concentrou na área da Medicina 
(36 publicações) seguida pela Enfermagem com quatro publicações. Dentre as ferramentas 
de ensino e aprendizagem empregadas, a maioria utilizou a simulação exclusivamente (12 
artigos), seguida por estratégias mistas (11 artigos utilizaram 2 ferramentas e 11 acima ou 
igual a 3 estratégias) e quatro empregaram a avaliação por pares. Quanto aos contextos em 
que foram aplicadas as ferramentas de ensino e aprendizagem empregadas, a maioria utilizou 
o formato presencial (33 artigos), seguida por virtual (10 artigos) e um que mesclou o forma-
to virtual e presencial. Conclusão: A área da saúde que mais apresenta publicações sobre as 
ferramentas de avaliação é a Medicina. A ferramenta mais aplicada é a simulação, o contexto 
presencial é o mais explorado e a maioria das ferramentas mostram resultados positivos. Por 
não haver um consenso sobre ferramentas avaliativas de processos de ensino e apredizagem 
na área da saúde, ainda se faz necessário ampliar esse debate, desenvolver e avaliar estratéti-
gas nos diversos contextos de formação profissional no campo da saúde.
Palavras-chave: ensino; aprendizagem; instrumentos de avaliação; feedback formativo.

ABSTRACT
Teaching assessment systems should be sufficiently comprehensive, valid, and reliable to as-
sess the necessary elements and tests of essential knowledge and skills. The assessment pro-
cess is influential in curriculum development, feedback, and learning. Objective: reflexively 
verify the teaching and learning assessment tools used in the health field in the International 
and national literature. Methods: This is a narrative review of the literature, following the 
concepts of the exploratory study through bibliographic research and qualitative analysis of 
sources. The database used was Pubmed. Results: We found 143 articles in the literature. 
However, 54 articles were analyzed based on the established inclusion criteria. Most focused 
on Medicine (36 publications), followed by Nursing with four publications. Most teaching 
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and learning tools used exclusively simulation (12 articles), followed by mixed strategies (11 articles used two tools and 
11 used over or equal to three strategies), and four used peer review. Regarding the contexts in which the teaching and 
learning tools were applied, most used the on-site format (33 articles), followed by virtual (10 articles), and one merged 
the virtual and on-site formats. Conclusion: Medicine was the health field with the most publications on assessment tools. 
Simulation was the tool most applied, the on-site context was the most explored, and most of the tools showed positive 
results. This debate still requires expanding and development and assessment strategies in the various contexts of pro-
fessional training since there is no consensus on assessment tools for teaching and learning processes in the health field.
Keywords: teaching; learning; assessment tools; formative feedback.

RESUMEN
Los sistemas de evaluación de la enseñanza deben ser lo suficientemente amplios, válidos y fiables para evaluar los ele-
mentos necesarios, junto con pruebas de conocimientos y habilidades esenciales. El propio proceso de evaluación influye 
en el proceso de desarrollo curricular, así como en la retroalimentación y el aprendizaje. Objetivo: verificar en la litera-
tura nacional e internacional, de manera reflexiva, las herramientas de evaluación de enseñanza y aprendizaje empleadas 
en el área de la salud. Métodos: Se trata de una revisión narrativa de la literatura, siguiendo los conceptos de estudio 
exploratorio, a través de una investigación bibliográfica y un análisis cualitativo de las fuentes. Se utilizó la base de datos 
Pubmed para realizar la investigación. Resultados: Se encontraron 143 artículos en la literatura. No obstante, con base en 
los criterios de inclusión establecidos, se analizaron 54 de estos artículos. De estos, la mayoría se centró en el área de me-
dicina, con 36 publicaciones, seguida por el área de enfermería con 4 publicaciones. Entre las herramientas de enseñanza 
y aprendizaje empleadas, la mayor parte utilizó exclusivamente la simulación (12 artículos), seguida de estrategias mixtas 
(11 artículos aplicaron 2 herramientas y 11 usaron 3 o más estrategias) y 4 utilizaron la evaluación por pares. Respecto 
a los contextos en los que se aplicaron las herramientas de enseñanza y aprendizaje, la mayoría de los artículos utilizó el 
formato presencial (33), seguido por el virtual (10) y uno combinó los formatos virtual y presencial. Conclusión: El área 
de la salud que presenta más publicaciones sobre herramientas de evaluación es la medicina. La herramienta más apli-
cada es la simulación, el contexto presencial es el más explorado y la mayor parte de las herramientas arrojan resultados 
positivos. Debido a no existir un consenso sobre herramientas de evaluación de los procesos de enseñanza y aprendizaje 
en el área de salud, aún es necesario ampliar este debate, y desarrollar y evaluar estrategias en los diferentes contextos de 
formación profesional en el área.
Palabras clave: enseñanza; aprendizaje; instrumentos de evaluación; retroalimentación formativa.

INTRODUÇÃO
Uma educação de alta qualidade é essencial para desenvolver profissionais da saúde competen-

tes, que possam prestar cuidados seguros e de qualidade (Ovrebo; Dyrstad; Hasen, 2022). Os sistemas 
de avaliação devem ser suficientemente abrangentes, válidos e confiáveis para avaliar os elementos 
necessários, juntamente com testes de conhecimentos e competências essenciais. O próprio proces-
so de avaliação é influente no processo de desenvolvimento curricular, bem como no feedback e na 
aprendizagem (Urbina; Monks, 2023).

O campo da avaliação expandiu-se tanto em produção científica quanto no que diz respeito a 
sua institucionalização. As principais características são a diversidade conceitual e terminológica, a 
pluralidade metodológica e a multiplicidade de questões consideradas como pertinentes, assim como 
a pluralidade de ideias, indissociabilidade entre teoria e prática, ensino centrado no aluno, aprendiza-
gem baseada em problemas e orientada para os problemas da sociedade, o professor como facilitador 
do processo, pedagogia da interação e contato com a realidade da saúde. Persiste uma importante 
lacuna relacionada com a incorporação do conhecimento produzido no plano da investigação pelos 
profissionais de saúde e pelos gestores. Há um crescente consenso que as diferenças nas abordagens 
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e estratégias metodológicas para a avaliação dependem dos objetos e circunstâncias. O julgamento 
adequado sobre o valor de uma intervenção requer muitas vezes a mobilização de diferentes estra-
tégias metodológicas, visita ao conhecimento anteriormente produzido e desenvolvimento teórico-
-conceitual. A avaliação pode produzir informação tanto para a melhoria das intervenções em saúde 
como para o julgamento acerca da sua cobertura, acesso, equidade, qualidade técnica, efetividade, 
eficiência e percepção dos usuários a seu respeito (Silva, 2005).

A adesão aos objetivos de aprendizagem e a necessidade de métodos adequados para avaliação 
dos alunos são características essenciais de qualquer programa. As competências (prestadores de cui-
dados à saúde, promotores de cuidados de saúde, profissionais, acadêmicos, cientistas, membros da 
equipe de saúde e investigadores) devem ser articuladas e mapeadas para realizar avaliações dirigidas 
e baseadas em competências. A concepção destas estratégias de aprendizagem deve definir expecta-
tivas em relação às competências que podem ser medidas especificamente para cada tarefa (Amin et 
al., 2021). Estão disponíveis uma variedade de listas de verificação, escalas de classificação e siste-
mas de codificação para orientar, delinear e estruturar avaliações de competências clínicas (Ekman et 
al., 2020).

Com a pandemia, várias ferramentas de ensino e aprendizagem precisaram se adequar em fun-
ção da suspensão das atividades presenciais, possibilitando o desenvolvimento de estratégias no for-
mato online/virtual e concomitante a isso, alunos, pós-graduandos e profissionais das diferentes áreas 
da saúde também precisaram se ajustar com esses novos contextos, sejam eles teóricos e teórico-prá-
ticos.

A partir dessas atividades online, o advento de novas tecnologias veio agregar os processos de 
ensino e aprendizagem no formato presencial. No entanto, faltam estudos envolvendo o levantamento 
das ferramentas mais empregadas nas áreas da saúde e seu impacto no aprendizado. Assim, o objetivo 
geral deste estudo foi verificar na literatura internacional e nacional as ferramentas de avaliação de 
ensino e aprendizagem empregadas na área da saúde. Adicionalmente objetivou-se refletir sobre qual 
a área da saúde que apresenta mais publicações sobre as ferramentas de avaliação, qual é a ferramenta 
de ensino e aprendizagem mais aplicada, em qual contexto as ferramentas de avaliação foram aplica-
das (presencial/virtual) e qual ferramenta apresentou os melhores resultados.

 
MÉTODOS
Considerações Éticas

Todos os autores dos artigos científicos incluídos neste trabalho foram devidamente citados, 
cumprindo-se com a responsabilidade em utilizar os dados somente com a finalidade científica.

Tipo de estudo
Trata-se de uma revisão de literatura narrativa, seguindo os conceitos do estudo exploratório, 
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por meio de pesquisa bibliográfica e análise qualitativa das fontes.

Estágios do estudo
As etapas do estudo de revisão da literatura foram construídas com base no estudo de Whitte-

more (2005) e Whittemore e Knafl (2005), sendo as seguintes:

Estágio de identificação do problema
No primeiro momento, foi estabelecido o objeto de interesse: ferramentas de avaliação de ensi-

no e aprendizagem na área da saúde. Em seguida, as variáveis de interesse foram determinadas: área 
da saúde, ferramentas de avaliação, contexto e resultados.  

Estágio de pesquisa na literatura
A base de dados selecionada para a revisão foi a Pubmed. As palavras-chaves utilizadas para a 

busca na base de dados foram: teaching AND learning AND assessment tools AND feedback. Foram 
empregados os filtros “disponibilidade de texto - texto completo gratuito” e “data de publicação - 
cinco anos” para restringir a busca dos artigos científicos, sendo a coleta realizada em novembro de 
2023. Os critérios de inclusão foram: artigos científicos disponibilizados na íntegra a respeito da te-
mática proposta na área da saúde, nos idiomas português e inglês. Excluíram-se trabalhos no formato 
de resumo, monografias, dissertações e teses.

Estágio de análise, categorização e comparação dos dados
Nessa etapa, os artigos científicos encontrados foram rigorosamente analisados pelas duas pes-

quisadoras, que selecionaram primeiramente os estudos de interesse por meio da leitura dos respecti-
vos resumos. Feita essa seleção, foi realizada a busca pelos artigos de interesse no seu formato com-
pleto. Os artigos disponíveis na íntegra passaram então pelo processo de leitura exploratória, síntese 
das informações (objetivo, método, resultados e conclusão) registradas em documento (Microsoft 
Word®) e categorização desses dados (área da saúde, ferramentas de avaliação, contexto e resultados) 
para possibilitar a apresentação dos estudos, favorecendo a organização dos resultados.

Apresentação
Para os resultados, as informações de interesse obtidas nos artigos científicos foram dispostas 

em quadros.
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RESULTADOS
Após o levantamento científico realizado, foram encontrados 143 artigos na literatura, sendo 

todos pertencentes à base de dados Pubmed. Cumprindo-se com os critérios de inclusão pré-estabele-
cidos, foram incluídos 54 artigos científicos neste trabalho.

Quadro 1 - Resultados da revisão de literatura, segundo autores, área da saúde, ferramentas de avaliação, contexto e re-
sultados.

Autor/ano Área da 
Saúde

Ferramentas 
de avaliação

Contexto Resultados

Ovrebo; 
Dyrstad; 
Hansen, 
2022

Enferma-
gem

Autoava-
liação, ob-
servação e 
avaliação de 
mentores

Cuidados inten-
sivos

A autoavaliação, a observação direta e os portfólios 
de práticas são métodos que carecem de validade e 
confiabilidade e os avaliadores podem estar fazendo 
julgamentos sobre evidências imperfeitas que são 
subjetivas. Sendo assim, as ferramentas de avaliação 
de competências ajudam a avaliar o desempenho dos 
alunos. Elas dependem da observação e avaliação no 
contexto dos ambientes clínicos, assim como facili-
tam o processo de aprendizagem, favorecendo o fee-
dback e evidenciando lacunas no conhecimento.

Urbina; 
Monks, 
2023

- Simulação - Avaliações válidas e confiáveis satisfazem as necessi-
dades de acreditação e contribuem para a aprendiza-
gem dos alunos.

Hayes et 
al., 2020

Medicina Workshop Ambulatorial Este workshop é rápido e, em geral, bastante eficaz 
no ensino de feedback básico e técnicas de ensino. 
Ele oferece uma oportunidade necessária para os re-
sidentes praticarem técnicas de ensino imediatamente 
após terem aprendido os conceitos.

Meloy et 
al., 2020

Medicina Caso clínico Emergência Os alunos acharam uma maneira desafiadora, mas 
agradável, de atualizar seus conhecimentos e habili-
dades.

Morris et 
al., 2023

Medicina Simulação Emergência Em geral, os alunos concordaram ou concordaram 
fortemente que a participação nesta simulação me-
lhoraria o seu desempenho num ambiente clínico ao 
vivo.

Dengri et 
al., 2021

Medicina Quiz Sala de aula e 
ambiente clínico

Sendo uma ferramenta interativa centrada no aluno, 
aumenta a participação e incentiva mecanismos re-
gulares de feedback. Promove a competição saudável 
e a aprendizagem assistida por pares, incentivando a 
discussão ativa entre os alunos, melhorando assim o 
desempenho dos mesmos nas técnicas de exame pa-
drão, juntamente com a satisfação dos professores.

Vaughan, 
2020

- Autoavaliação - Idade, sexo, qualificação docente e anos de prática ou 
anos como educador clínico não foram associados às 
pontuações de autoavaliação do educador clínico.
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Fritz; 
Stachel; 
Braun, 
2019

Medicina Simulação - A regulamentação governamental não exige treina-
mento em simulação, e o reembolso financeiro para 
treinamento cirúrgico é baixo ou inexiste.

Abshire et 
al., 2020

Medicina Simulação Intervenção 
comportamental 
na comunicação 
médica

Houve uma diminuição na incidência de erros dos 
atores ao longo do tempo, e os erros diminuíram 
acentuadamente após a primeira sessão de feedback 
do grupo.

Amin et al., 
2021

Medicina Autoavalia-
ções e avalia-
ções de pares

On-line O novo processo de avaliação foi implementado com 
sucesso, com feedback positivo de todos os partici-
pantes; um produto utilizável foi gerado.

Gcawu; 
Rooyen, 
2022

Enferma-
gem

Autoavaliação Clínico Modelagem da prática clínica profissional: inteligên-
cia emocional, autoavaliação, modelagem de papéis e 
desenvolvimento profissional contínuo.

Campos; 
Monteiro; 
Kakehasi, 
2022

Medicina Simulação - A evolução das performances foi crescente e evidente 
entre os testes.

Jafri et al., 
2020

Medicina Discussão 
baseada em 
casos, obser-
vação direta 
de habilidades 
práticas e 
avaliação de 
eventos clíni-
cos.

- Os escores da avaliação anual antes e após a imple-
mentação da avaliação baseada no local de trabalho 
apresentaram melhora significativa.

Bailey; 
Oeste; Ma-
tava, 2022

Medicina Observação 
direta de 
habilidades 
procedimen-
tais, exercício 
de avaliação 
clínica, fer-
ramenta de 
gerenciamento 
de lista de 
anestesia, 
feedback de
múltiplas fon-
tes, discussões 
baseadas em 
casos e simu-
lação.

- Os educadores precisaram auxiliar o corpo docente, 
no desenvolvimento profissional, utilizando a obser-
vação direta de habilidades procedimentais, exercício 
de avaliação clínica, ferramenta de gerenciamento 
de lista de anestesia, feedback de múltiplas fontes, 
discussões baseadas em casos e simulação, para ava-
liação.

Díez-Pas-
cual; 
Jurado-
-Sánchez, 
2022

Farmácia Relatórios On-line Um aluno indicou que uma desvantagem poderia ser 
a avaliação injusta, uma vez que os alunos podem 
colar durante os testes online, embora tenha sido 
realizada de forma a minimizar comportamentos 
fraudulentos.
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Ekman et 
al., 2020

- Observação 
direta

- Os fundamentos conceptuais/teóricos das ferramen-
tas eram geralmente pouco claros. A cobertura dos 
domínios do cuidado centrado no paciente variou 
acentuadamente entre as ferramentas. A maioria das 
ferramentas relatou avaliações de confiabilidade entre 
avaliadores, confiabilidade de consistência interna 
e validade concorrente; no entanto, a confiabilidade 
intra-avaliador, a validade de conteúdo e de construto 
raramente foram relatadas. As validades preditiva e 
discriminante não foram avaliadas.

Ricci et al., 
2022

- Simulação Virtual e físico estudos destacam a importância de escolher o utiliza-
dor final antes de definir as principais características 
de um conjunto de ferramentas de formação. Os estu-
dantes de medicina e os profissionais de saúde neces-
sitam de formação avançada. Além disso, o público 
em geral é treinado com frequência muito menor do 
que os prestadores de cuidados médicos. O público 
em geral necessita de mais e melhores informações 
– tanto teóricas como práticas – para aprender como 
lidar com situações estressantes de emergência médi-
ca sem a ajuda imediata de um profissional médico.

Chen et al., 
2021

Medicina Simulação Virtual Os escores do pré-teste sobre conhecimento anatômi-
co melhoraram progressivamente e mostraram forte 
correlação positiva com o ano de treinamento. Após 
a simulação, houve uma melhoria média nas pontua-
ções pós-teste nos estagiários juniores e nos estagiá-
rios seniores. A melhoria do conhecimento aproxi-
mou-se da significância estatística entre os estagiários 
juniores. Os participantes consideraram o módulo de 
realidade virtual útil na compreensão e aprendizagem 
da patologia da estenose espinhal. Acharam útil na 
compreensão de técnicas descompressivas. Acredita-
ram que tinha utilidade no planejamento pré-operató-
rio com modelos específicos do paciente.

Ijaz et al., 
2022

Medicina Observação 
direta

Pronto-socorro Esta ferramenta de avaliação comportamentalmente 
ancorada para o ensino à beira leito pode servir como 
um complemento útil para uma consulta de ensino e 
forneceu feedback útil para o desenvolvimento das 
habilidades de ensino à beira leito dos residentes.
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Mikhail et 
al., 2021

Medicina Avaliação de 
escrita reflexi-
va, avaliação 
de apresenta-
ção de gran-
des rodadas, 
avaliação de 
encontro com 
o paciente 
telemedicina 
ou cenários 
simulados de 
pacientes) e 
avaliação de 
preparação de 
casos cirúrgi-
cos/vídeo.

Virtual Os subestágios virtuais têm um enorme potencial 
para expandir o acesso à educação para estudantes 
de medicina, e poderiam ser facilmente adotados por 
todas as áreas da medicina.

Peñaranda 
et al., 2023

Medicina Simulação Virtual As aplicações potenciais da IA no treinamento ci-
rúrgico de câncer renal incluem análise de fluxo de 
trabalho cirúrgico, anotação de instrumentos, iden-
tificação de tecidos e reconstrução 3D. A IA é capaz 
de avaliar habilidades cirúrgicas, incluindo a identi-
ficação de etapas do procedimento e rastreamento de 
instrumentos. Embora a IA e a realidade aumentada 
RA melhorem o treinamento, persistem desafios no 
rastreamento e registro em tempo real. A utilização da 
reconstrução 3D orientada por IA mostra-se benéfica 
para orientação intraoperatória e preparação pré-ope-
ratória. A IA mostra potencial para o avanço do trei-
namento cirúrgico, fornecendo avaliações imparciais, 
feedback personalizado e processos de aprendizagem 
aprimorados. No entanto, desafios como a medição 
métrica consistente, as preocupações éticas e a priva-
cidade dos dados devem ser abordados. A integração 
da IA na formação cirúrgica do câncer renal oferece 
soluções para as dificuldades de formação e um im-
pulso à educação cirúrgica.

Madson; 
Queimadu-
ras, 2019

Psicologia Avaliação por 
pares

Sala de aula As avaliações por pares foram úteis para avaliar e 
melhorar suas próprias contribuições para a equipe.

De-Brún et 
al., 2022

Enferma-
gem

Avaliação por 
pares

Pesquisa online Diferenças significativas nas percepções do processo 
de revisão por pares foram evidentes antes e depois 
do envolvimento na tarefa, incluindo maior crença de 
que os entrevistados tinham as habilidades necessá-
rias para avaliar o trabalho de seus pares, clareza em 
relação ao processo, maior reconhecimento de que os 
alunos tinham as ferramentas e instrumentos disponí-
veis para apoiá-los na tarefa, e os pares foram reco-
nhecidos como mais exigentes (em comparação com 
as aulas teóricas) do que inicialmente esperado.
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Burke et 
al., 2021

Medicina Apresentações 
de slides em 
PowerPoint 
(Redmond, 
WA) feitas por 
um apresen-
tador ao vivo 
por meio da 
plataforma de 
telecomunicaç 
ões Zoom 
(San Jose, 
CA), visuali-
zação de ví-
deos demons-
trando tópicos 
curriculares, 
aprendizagem 
baseada em 
simulação por 
meio de dra-
matização e 
discussões em 
pequenos gru-
pos, incluindo 
debriefing de 
simulação.

Emergências mé-
dicas

O conteúdo educativo foi eficaz para melhorar o 
conforto dos residentes com as estratégias de ensino 
apresentadas, e os residentes estão utilizando essas 
técnicas no turno.

González-
-Santano et 
al., 2020

Medicina Método 
tradicional 
com o uso de 
aplicativos ou 
manequins 
com sistema 
de feedback

Treinamento de 
reanimação

Os manequins com feedback são melhores ferramen-
tas de aprendizado para o treinamento de compressão 
torácica, quando comparados aos manequins sem 
feedback e com aplicativo, no que diz respeito aos 
parâmetros que determinam a qualidade das compres-
sões, como a profundidade média.

Sainsbury 
et al., 2020

Medicina Simulador 
cirúrgico de 
realidade vir-
tual

Cirurgia O simulador cirúrgico de Marion é uma ferramenta 
útil para ensinar e praticar procedimentos cirúrgicos. 
O módulo de remoção de cálculos renais do simula-
dor comprovou validade de construção ao identificar 
o nível de habilidade de diferentes usuários com base 
no caminho da ferramenta.

Burns et 
al., 2021

Medicina Simulação on-
line e interati-
va. Simulação 
presencial

Desempenho e a 
Segurança do Pa-
ciente (TeamSTE 
PPS)

Estudantes de medicina que receberam treinamento 
presencial e on-line sobre trabalho em equipe mos-
traram aumentos semelhantes no conhecimento e nas 
atitudes do TeamSTEPPS. Simulações online podem 
ser usadas para ensinar e reforçar habilidades de co-
municação em equipe quando simulações interprofis-
sionais presenciais não são viáveis.
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Cardoso et 
al., 2023

Medicina Simulação Cirurgia O treinamento em simulação interrompeu a educação 
cirúrgica, substituindo métodos desatualizados por 
práticas livres de riscos e que aprimoram as habilida-
des.

Sáiz-Man-
zanares et 
al., 2019

Ciências da 
Saúde

Sistemas de 
Gerenciamen-
to de Aprendi-
zagem (LMS) 
com Sistemas 
Tutores Inteli-
gentes hiper-
mídia

Virtual O LMS com Sistemas de Tutoria Inteligente hipermí-
dia no Moodle aumentou a eficácia dos resultados de 
aprendizagem dos alunos, sobretudo nos testes indi-
viduais do tipo quiz. Também facilitou a aprendiza-
gem personalizada e o respeito pelo ritmo individual 
de aprendizagem dos alunos.

Shah et al., 
2020

Medicina Sala de aula 
invertida

Workshops sobre 
cinco tópicos: 
Mapeamento de 
Processos, Análise 
de Causa Raiz 
(RCA), Ciclos 
Planejar- Fazer- 
Estudar- Agir 
(PDSA), Medicina 
Baseada em Evi-
dências ( EBM) e 
Transferências de 
Pacientes.

Este estudo piloto destaca as vantagens de incorporar 
uma metodologia inovadora de “sala de aula inver-
tida” modificada e dirigida ao aluno, com foco na 
aprendizagem experiencial ativa e instrução didática 
mínima.

Abdul-Ra-
zzak; Al-
-Shaibani; 
Naguib, 
2022

Medicina Aprendizagem 
baseada em 
Problemas.
Feedback 
sobre aprendi-
zado on-line

Disciplina cardio-
vascular

Os alunos que realizaram aprendizagem e exames 
on-line durante a pandemia tiveram resultados com-
paráveis ao grupo de alunos PBL do ano anterior que 
aprenderam pessoalmente e realizaram avaliações em 
papel.

Rajan et 
al., 2019

Medicina Avaliação por 
pares de ví-
deos

Cirurgia Ferramentas como o UWOMSA são válidas e con-
fiáveis para avaliação de microcirurgia e fornecem 
feedback para traçar a progressão do aprendizado. 
A aceitação e validação de tais avaliações objetivas 
ajudarão a melhorar o treinamento e a trazer unifor-
midade ao ensino de microcirurgia.

Guérard-
-Poirier et 
al., 2020

Medicina Aprendi-
zado entre 
pares Rede 
Educacional 
Gamificada 
(GEN), uma 
ferramenta de 
aprendizagem 
baseada na 
web

Cirurgia A aprendizagem entre pares através do GEN tem o 
potencial de superar limitações significativas rela-
cionadas com a pandemia da COVID-19 e a falta de 
disponibilidade de professores universitários. Além 
disso, pode-se esperar uma diminuição da ansiedade 
relacionada às aulas de sutura tradicionais.
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Brooks et 
al., 2022

Equipe 
multiprofis-
sional

Ferramen-
ta Action 
Learning Sets 
(ALS)

Polifarmácia Esta avaliação contribuiu para desenvolver a com-
preensão do papel das iniciativas educativas na me-
lhoria da polifarmácia inadequada, demonstrando a 
eficácia da ferramenta ALS na melhoria da consciên-
cia, confiança e percepções dos profissionais de saúde 
na interrupção de medicamentos inadequados.

Mouli et 
al., 2020

Medicina Palestras, ses-
sões de áudio 
e vídeo, de-
monstrações 
com treina-
mento prático, 
debriefing, 
fase analítica 
e reflexão.

Manejo ventila-
tória

Um módulo de ensino planeado sobre gestão da 
ventilação ajuda a formar de forma mais eficaz não 
anestesiologistas como parte da preparação para a 
COVID-19.

Waidyarat-
ne  et al., 
2022

Medicina Componentes 
didáticos tra-
dicionais, bem 
como uma 
série de ativi-
dades práticas 
de arte criati-
va, incluindo 
pintura, me-
dicina gráfica, 
photovoice 
e Kintsugi 
(artesanato 
japonês).

Ferramentas 
digitais, in-
cluindo Can-
vas, Google 
Jamboard e 
Zoom

Curso didático Os futuros cursos de artes visuais e medicina poderão 
beneficiar da incorporação de uma série de metodo-
logias pedagógicas, ferramentas digitais, grupos de 
controlo e avaliações pré/pós-curso.

Dustman; 
King-
-Keller; 
Marquez, 
2021

Medicina Plataforma 
baseada em 
PowerPoint

Laboratório virtual 
de microbiologia

A implementação também enfatizou a necessidade de 
um maior desenvolvimento de avaliações  
integradas, oportunidades competitivas e interati-
vas para os alunos e acesso a análises detalhadas de 
aprendizagem para os instrutores.

Jacob et al., 
2021

Farmácia Feedback
Pesquisa on-
line

Online Não foi possível chegar a um consenso relativamente 
à(s) ferramenta(s) ou método(s) a utilizar para avaliar 
as competências dos alunos, sugerindo que talvez não 
exista uma solução única para todos e que as ferra-
mentas e métodos utilizados devem ser informados 
pelas competências que estão sendo avaliadas.
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Braun et 
al., 2019

Medicina 
e Enferma-
gem

Aprendizagem 
orientada à 
pesquisa
Feedback

Manejo nutricional O feedback dos resultados da cooperação interprofis-
sional estudantil levou a uma sensibilização e possi-
bilitou novas medidas para melhorar a gestão nutri-
cional. Isso pode aumentar a segurança do paciente.

Sagi; Ru-
dolf; Spit-
zer, 2022

Medicina Sessão de 
treinamento 
anterior ao 
curso, tutorial 
em cada rodí-
zio e feedback 
estruturado 
deram o enve-
lope educacio-
nal.

Aprendizagem 
sobre determinant 
es sociais de saúde 
(SDOH) e dispari-
dade s em saúde.

Assim, o curso combinou comunicação e aprendiza-
gem comunitária em anos clínicos tradicionalmente 
biomédicos e serve como modelo de como as abor-
dagens da ecologia social podem ser integradas ao 
currículo.

Tsai et al., 
2020

Odontolo-
gia

Plataformas 
multimí-
dias móveis 
(MMPs)

Diagnóstico odon-
tológico

Os dados do estudo mostraram que as MMPs podem 
ser usadas para melhorar o treinamento em habili-
dades básicas de diagnóstico odontológico e podem 
servir como uma ferramenta auxiliar de ensino. Além 
disso, os módulos MMP podem potencialmente enri-
quecer a educação profissional nos países em desen-
volvimento, onde o acesso aos recursos educativos é 
limitado.

Rattray et 
al., 2020

Medicina Biblioteca 
de recursos 
e um fórum 
para compar-
tilhamento 
de planos e 
ferramentas 
virtuais

Aprendizagem na 
comunidade

Os alunos perceberam bem os métodos qualitativos e 
puderam aplicar as lições aprendidas nas instalações. 
Eles também sentiram que esta exposição de apren-
dizagem lhes deu orientação comunitária e confiança 
para lidar com questões comunitárias.

Rae; Ab-
dulla, 2023

Medicina Avaliação 
somativa e 
formativa

Fisiologia Embora um número significativamente maior de es-
tudantes sentisse que as avaliações somativas os mo-
tivavam a estudar mais do que as avaliações formati-
vas ( P = 0,006), no geral, mais estudantes preferiram 
as avaliações formativas às somativas.
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Gupta; 
Kumar; 
Tekchanda-
ni, 2023

- Três moda-
lidades com 
base no com-
portamento do 
aluno, como 
expressão 
facial, conta-
gem de piscar 
de olhos e 
movimento 
da cabeça, a 
partir de trans-
missões de 
vídeo ao vivo 
para prever o 
envolvimento 
do aluno no 
e- learning.

- O presente estudo sugere que o sistema multimodal 
baseado em pistas faciais proposto determina com 
precisão o envolvimento do aluno em tempo real. 
A pesquisa experimental alcançou uma precisão de 
92,58% e mostrou que a abordagem de detecção de 
engajamento proposta supera significativamente as 
abordagens existentes.

Dugnol-
-Menéndez 
et al., 2021

Terapia 
ocupacional

Aprendiza-
gem baseada 
em jogos e 
competências-
-chave

Virtual As salas de fuga educativas podem ter um impacto 
positivo na motivação dos alunos e foi encontrada 
uma melhoria estatisticamente significativa nos resul-
tados dos testes depois de jogar.

Liu et al., 
2021

Medicina Métodos 
mistos se-
quenciais 
explicativos, 
entrevistas e 
dicotomização

Oncologia O treinamento em competência cultural orientado 
para o comportamento ofereceu uma base sólida para 
um cuidado culturalmente competente.

Calfee et 
al., 2019

Pacientes Recomenda-
ções e ferra-
mentas para 
priorizar e 
implementar 
estratégias 
de prevenção 
de infecções 
baseadas em 
evidências, 
vídeos edu-
cacionais sob 
demanda, 
apresentações 
educacionais 
ao vivo basea-
das na Internet 
e acesso a 
especialistas 
em conteúdo.

Moléstias infec-
ciosas

Em hospitais com uma carga desproporcional de 
infecção, acesso a ferramentas para auxiliar na imple-
mentação de estratégias de prevenção baseadas em 
evidências e recursos educacionais por si só pode não 
ser suficiente para prevenir infecção por Staphylococ-
cus aureus resistente à meticilina.
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Sagi et al., 
2021

Medicina Comunicação 
escrita, carta
Feedback

- As cartas de alta em linguagem simples escritas para 
pacientes reais no contexto da aprendizagem baseada 
na experiência melhoraram em qualidade, propor-
cionando aos alunos competências para trabalharem 
eficazmente num ambiente onde prevalece a fraca 
literatura em saúde.

Galeotti et 
al., 2023

Enferma-
gem

Podcast Pa-
lestra

Obstetrícia A intervenção educativa aumentou o conhecimento, 
a confiança e as habilidades percebidas pelos estu-
dantes de enfermagem no cuidado de famílias que 
vivenciam a perda da gravidez. Isto oferece potencial 
para aumentar a qualidade dos cuidados para aqueles 
que sofrem perda de gravidez em ambientes de saú-
de, aumentar a satisfação dos pacientes e melhorar os 
resultados relacionados com a saúde mental.

Mubeen et 
al., 2021

Medicina Simulação
Feedback

Obstetrícia Os autores concluíram que uma série de treinamento, 
supervisão e facilitação de apoio contínuos melho-
ram a retenção de conhecimentos e habilidades do 
Helping Babies Breathe (HBB). O estudo recomenda 
que formações HBB periódicas, estruturadas e pre-
cisas, com atividades contínuas de monitorização da 
qualidade através de modalidades de aprendizagem 
combinada, ajudariam a sustentar e a ampliar a inter-
venção.

Koutsoubis 
et al., 2022

Medicina Avaliação pré 
e pós curso 
(módulo on-
line)

Interpretação ele-
trocardiograma

Dados subjetivos demonstraram que após a conclusão 
do módulo, os residentes utilizaram a nova aborda-
gem, ficaram mais confiantes na interpretação dos 
ECGs e utilizariam o módulo como recurso no futuro.

Mesquita et 
al., 2019

Medicina Treinamento 
on-line

Fibrilação arterial 
(FA)

O treinamento digital on-line melhorou a interpre-
tação de mapas panorâmicos de FA em médicos 
anteriormente inexperientes. A combinação de dados 
clínicos on-line, aplicativos de smartphones e outros 
recursos digitais fornece uma abordagem poderosa e 
escalonável para o treinamento em novas técnicas em 
eletrofisiologia.

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Desses artigos, a maioria se concentrou na área da Medicina (36 publicações) seguida pela Enferma-
gem (quatro publicações), conforme descrito no Quadro 2. Houve apenas um artigo empregando pacientes.

Quadro 2 - Descrição do número de publicações envolvendo ferramentas de ensino e aprendizagem, conforme área da 
saúde.
Área da saúde N
Medicina 36
Enfermagem 4
Farmácia 2
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Área da saúde N
Equipe Multiprofissional 2
Terapia Ocupacional 1
Odontologia 1
Psicologia 1
Ciências da Saúde 1
Pacientes 1
Sem informação 5
Total 54

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Dentre as ferramentas de ensino e aprendizagem empregadas, a maioria utilizou a simulação 
exclusivamente (12 artigos), seguida por estratégias mistas (11 artigos utilizaram 2 ferramentas e 11 
acima ou igual a 3 estratégias) e quatro empregaram a avaliação por pares (Quadro 3).

Quadro 3 - Descrição das ferramentas de avaliação de ensino e aprendizagem utilizadas nos artigos científicos incluídos 
neste estudo.
Ferramenta de ensino e aprendizagem N
Auto-avaliação 2
Avaliação por pares 4
Avaliação pré e pós 1
Carta de feedback 1
Caso clínico 1
Duas ferramentas 11
Ferramenta Action Learning Sets (ALS) 1
Múltiplas ferramentas (maior ou igual a três) 11
Observação direta 2
Plataforma baseada em Power Point 1
Plataformas multimídias móveis (MMPs) 1
Quiz 1
Relatorios 1
Sala de aula invertida 1
Simulação 12
Sistemas de Gerenciamento de Aprendizagem (LMS) com Sistemas Tu-
tores Inteligentes hipermídia

1

Treinamento online 1
Workshop 1
Total 54

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Dentre os contextos em que foram aplicadas as ferramentas de ensino e aprendizagem empre-
gadas, a maioria utilizou o formato presencial (33 artigos), seguida por virtual (10 artigos) e um que 
empregou o formato virtual e presencial (Quadro 4).
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Quadro 4 - Descrição dos cenários em que foram aplicadas as estratégias de avaliação de ensino e aprendizagem nos 
artigos científicos incluídos neste estudo

Contexto N
Presencial 33
Virtual 10
Virtual e presencial 1
Sem informação 9
Total 54

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

A maioria das ferramentas de avaliação, conforme citado em 47 dos artigos, apresentaram pon-
tos positivos. Exceto em sete publicações, que pontuaram que a autoavaliação, a observação direta 
e os portfólios de práticas são métodos que carecem de validade e confiabilidade e os avaliadores 
podem estar fazendo julgamentos sobre evidências imperfeitas que são subjetivas.

Os educadores precisaram auxiliar o corpo docente no desenvolvimento profissional, utilizan-
do a observação direta de habilidades procedimentais, exercício de avaliação clínica, ferramenta de 
gerenciamento de lista de anestesia, feedback de múltiplas fontes, discussões baseadas em casos e 
simulação, para avaliação.

Quanto à observação direta, os fundamentos conceituais/teóricos das ferramentas eram geral-
mente pouco claros. A cobertura dos domínios do cuidado centrado no paciente variou acentuada-
mente entre as mesmas. A confiabilidade intra- avaliador, a validade de conteúdo e de construto 
raramente foram relatados. As validades preditivas e discriminante não foram avaliadas.

Nas simulações persistem os desafios no rastreamento e registro em tempo real. No entanto, 
desafios como a medição métrica consistente, preocupações éticas e a privacidade dos dados devem 
ser abordados.

Não houve um consenso sobre as ferramentas ou métodos utilizados para avaliar as competên-
cias dos alunos, sugerindo que talvez não exista uma solução única para todos e que as ferramentas e 
métodos utilizados devem ser informados pelas competências que estão sendo avaliadas. Os estudan-
tes preferiram as avaliações formativas às somativas.

DISCUSSÃO
Dos 143 artigos levantados, foram selecionados 54 deles, conforme critérios de inclusão e ex-

clusão pré-estabelecidos. Considerando-se os objetivos propostos com essa revisão narrativa, identi-
ficou-se que a maioria dos estudos que aplicaram algum tipo de ferramenta de avaliação de ensino e 
aprendizagem se concentraram na área da Medicina, representando 36 dos artigos.

As áreas de concentração ocorreram em sua grande maioria no formato presencial, incluindo-se 
temáticas desde assuntos teóricos como a fisiologia (Rae; Abdulla, 2023), passando-se pelo feedback 
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e comunicação com pacientes (Sagi et al., 2021), além do treinamento para domínio de procedimen-
tos técnicos (Mesquita et al., 2019; Koutsoubis et al., 2022; Mubeen et al., 2021).

Interessante ressaltar que as ferramentas de avaliação não somente visaram o domínio das ha-
bilidades técnicas, mas também consideraram as atitudinais. Tais achados se mostram importantes no 
processo de formação dos diversos profissionais da área da saúde, considerando-se a atenção centrada 
no paciente e considerando a competência cultural (Liu et al., 2021; Sagi; Rudolf; Spitzer, 2022). So-
mado a isso, Debasish et al. (2022) exploraram a sensibilização dos alunos, exposição a experiências 
estruturadas de qualidade, sessões sistemáticas de debriefing com avaliação das experiências dos alu-
nos e feedback dos processos e resultados dos alunos, obtendo-se resposta positiva quanto à confiança 
para lidar com questões comunitárias.

Além da medicina, foram encontrados quatro artigos da Enfermagem (Galeotti et al., 2023; 
De-Brún et al., 2022; Gcawu; Rooyen, 2022; Ovrebo, Dyrstad; Hansen, 2022) que discorreram desde 
estratégias de ensino visando a qualidade dos cuidados para aqueles que sofrem perda de gravidez em 
ambientes de saúde, aumentar a satisfação dos pacientes e melhorar os resultados relacionados com a 
saúde mental, avaliação por pares, auto-avaliação e habilidades em centro de terapia intensiva. Além 
disso, houve um estudo misto envolvendo a atuação do médico e da enfermagem no contexto de ensi-
no e aprendizagem na obstetrícia (Braun et al., 2019). A atuação mista entre as diversas áreas da saúde 
parecem convergir de maneira positiva sobre os efeitos do ensino e aprendizagem na prática clínica 
(Brooks et al., 2022; Sáiz-Manzanares et al., 2019). Outras áreas multiprofissionais se mostraram em 
menor número no campo de pesquisa de ferramentas de avaliação do ensino e aprendizagem, como a 
Odontologia (Tsai et al., 2020), Terapia ocupacional (Dugnol-Menéndez et al., 2021), Farmácia (Ja-
cob et al., 2021; Díez-Pascual; Jurado-Sánchez, 2022) e Psicologia (Madson; Queimaduras, 2019).

Considerando-se as ferramentas de ensino e aprendizagem, a mais empregada foi a simulação, 
contemplando-se 12 artigos científicos (Blumstein et al., 2020; Cardoso et al., 2023; Burns et al., 
2021; Sainsbury et al., 2020; Peñaranda et al., 2023; Chen et al., 2021; Ricci et al., 2022; Campos; 
Monteiro; Kakehasi, 2022; Abshire et al., 2020; Fritz; Stachel; Braun, 2019; Urbina; Monks, 2023; 
Morris et al., 2023). Talvez a simulação tenha sido a estratégia mais utilizada  devido a característica 
prática dos cursos da saúde, de tradicionalmente ter disciplinas pré-clinicas e laboratoriais antes de 
atender os pacientes, considerando-se também o seu baixo custo e por possibilitar o treinamento de 
forma segura e eficiente, capaz de representar o cenário clínico de interesse a ser avaliado.

Abshire et al. (2020) relataram que procedimentos rigorosos de garantia de qualidade podem 
ajudar a garantir desempenhos consistentes dos aprendizes durante a educação baseada em simula-
ção. Chen et al. (2021) pontuaram que a simulação foi recebida de forma esmagadoramente positiva 
entre os estagiários, como um módulo de aprendizagem. Campos, Monteiro e Kakehasi (2022) desen-
volveram um programa baseado em simulação que mostrou-se viável e promissor, tornando-se uma 
excelente estratégia para o ensino aos residentes.
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Ricci et al. (2022) esclareceram que a simulação é heterogênea em termos de métricas, usuá-
rios, desenho experimental e tipo de tecnologia. A análise dos estudos existentes revelou a importân-
cia de definir o usuário final e a finalidade do simulador durante a fase de projeto, pois profissionais 
e não profissionais precisam aprender habilidades diferentes. Além disso, algumas limitações dos 
dispositivos atuais devem ser abordadas para melhorar o resultado da aprendizagem.

Neste contexto, são necessários testes padronizados para avaliar os benefícios das novas tecno-
logias. Urbina e Monks (2023) determinaram que a simulação pode melhorar a coordenação e se cor-
relaciona com melhorias nos resultados de segurança do paciente. Morris et al. (2023) identificaram 
que complementar o treinamento padrão do residente com a experiência de simulação proporciona 
um espaço psicologicamente e educacionalmente seguro para aprender e possivelmente cometer erros 
sem causar danos ao paciente, sendo uma ferramenta de ensino eficaz para os residentes. Peñaranda 
et al. (2023) avaliaram múltiplas limitações e restrições na simulação, no entanto, o treinamento 
baseado na inteligência artificial promete melhorar a qualidade do treinamento sem comprometer a 
segurança dos pacientes.

Madson e Queimaduras (2019) referiram que as avaliações de pares podem ajudar os alunos e 
suas equipes a terem sucesso. Em nossa revisão, quatro artigos (Galeotti et al. 2023; De-Brún et al., 
2022; Madson; Queimaduras, 2019; Rajan et al., 2019) empregaram a avaliação por pares exclusi-
vamente como ferramenta de avaliação. Segundo De-Brún et al. (2022), a avaliação por pares é uma 
abordagem focada no aluno, em que os alunos avaliam e fornecem feedback sobre o trabalho uns 
dos outros. Além disso, a avaliação pelos pares é reconhecida por apoiar a autorregulação da apren-
dizagem dos alunos e por ajudá-los a autoavaliarem o seu desempenho e a qualidade do trabalho em 
relação aos outros com mais precisão. O feedback oportuno é um desafio inerente ao ensino superior, 
especialmente em turmas grandes.

A avaliação pelos pares pode ser um meio pragmático de fornecer aos alunos feedback e orien-
tação acionáveis que eles podem implementar em uma avaliação subsequente. Um componente cen-
tral e resultado de aprendizagem central do ensino de métodos de pesquisa é o desenvolvimento de 
habilidades de avaliação crítica. O envolvimento na avaliação por pares proporciona aos alunos a 
oportunidade de avaliar o padrão do seu próprio trabalho em comparação com os pares, mas também 
de desenvolver competências relativas à revisão crítica de protocolos de investigação. Assim como 
a aprendizagem baseada em problemas (PBL), que utiliza uma problemática para que o grupo apre-
sente a solução do caso, permitindo exercitar o conhecimento prévio e, ao mesmo tempo combiná-lo 
com as teorias aprendidas, gerando um novo conhecimento e promovendo a autonomia. Somado à 
isso, o aprendizado a partir de equipes (TBL), que também favorece o aprendizado ativo, constrói um 
ambiente cooperativo em sala de aula, para que os estudantes exercitam suas habilidades de comuni-
cação e argumentação, progredindo em direção a uma maior autonomia e maturidade.

Embora existam provas acumuladas dos benefícios da avaliação pelos pares no ensino superior, 
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não se deve presumir que a abordagem se traduzirá em todos os contextos e disciplinas. Este estudo 
(De-Brún et al. 2021) descobriu que, como a avaliação por pares era nova para a maioria dos entrevis-
tados, os alunos inicialmente expressaram apreensão, percebendo a tarefa como assustadora, citando 
falta de autoconfiança e familiaridade com a revisão por pares, e duvidando da sua capacidade de 
fornecer feedback valioso e preciso. No entanto, através do fornecimento de instruções sobre como 
realizar a revisão por pares, da disponibilidade contínua de um quadro de discussão para responder 
a perguntas e de uma rubrica personalizada para apoiar o feedback construtivo entre pares, os alunos 
relataram elevados níveis de satisfação com a experiência.

Diferenças significativas nas percepções do processo de revisão por pares foram evidentes an-
tes e depois do envolvimento na tarefa, incluindo maior crença de que os entrevistados tinham as 
habilidades necessárias para avaliar o trabalho de seus pares, clareza em relação ao processo, maior 
reconhecimento de que os alunos tinham as ferramentas e instrumentos disponíveis para apoiá-los na 
tarefa, e os pares foram reconhecidos como mais exigentes (em comparação com as aulas teóricas) do 
que inicialmente esperado. A maioria ficou satisfeita com a experiência de aprendizagem e recomen-
daria a sua aplicação mais ampla nas práticas de avaliação académica de enfermagem e obstetrícia 
(De-Brún et al. 2021). Fritz, Stachel e Braun (2019) verificaram que a educação cirúrgica ainda é 
um campo de pesquisa em evolução e novos métodos, como a simulação, para a educação cirúrgica, 
mudarão os currículos cirúrgicos atuais, para os futuros cirurgiões modernos.

Dois artigos citaram a autoavaliação (Gcawu; Rooyen, 2022; Vaughan, 2020), sendo que um 
deles foi desenvolvido pela área da Enfermagem. Vaughan (2020) avaliou que essas são ferramentas 
úteis para inclusão em uma abordagem de todo o sistema para avaliação do ambiente de aprendiza-
gem clínica. No estudo envolvendo workshop, Hayes et al. (2020) verificaram que essa ferramenta 
é útil para permitir que os alunos atuem como educadores ambulatoriais mais eficazes. Meloy et al. 
(2020) identificaram que o caso clínico é um bom modelo para avaliar os testes de alto risco dos exa-
mes escritos e orais, mas também uma forma de avaliar as habilidades dos residentes. A autoavaliação 
consiste em capacitar o aluno para que ele possa, por si só, fazer um acompanhamento crítico de seu 
próprio processo de ensino e aprendizagem. É preciso ressaltar que tal ferramenta possibilita a gerên-
cia dos próprios comportamentos, pensamentos e sentimentos, ou seja, a autorregulação.

Vinte e duas publicações mencionaram múltiplas ferramentas, sendo que 50% delas envolve-
ram duas ferramentas e a outra metade aplicaram a mescla de no mínimo três ferramentas. Jafri et 
al. (2020) avaliaram que a discussão baseada em casos, observação direta de habilidades práticas e 
avaliação de eventos clínicos cria oportunidades de aprendizagem e melhoram o ambiente de ensino e 
aprendizagem. Amin et al. (2021) descreveram que as contribuições dos alunos promovem o envolvi-
mento, o entusiasmo e a auto-estima e melhoram o aprendizado e o profissionalismo. Acredita-se que 
a utilização de múltiplos métodos conjugados no processo de ensino e aprendizagem pode contemplar 
as diferentes demandas e perfis de alunos, favorecendo as suas potencialidades e minimizando as 
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possíveis dificuldades.
Ovrebo, Dyrstad e Hansen (2022) apresentaram que muitas formas tradicionais de métodos 

de avaliação podem não ser fiáveis e serem subjetivas, mas a inconsistência entre avaliadores pode 
ser resolvida através de descrições claras de competências e de ferramentas de avaliação fáceis de 
utilizar. Bailey, Oeste e Matava (2022) elucidaram que há uma necessidade da educação no uso de 
ferramentas específicas de avaliação da educação baseada em competências. O desenvolvimento adi-
cional do corpo docente é necessário como um dos muitos fatores para aumentar a utilização dessas 
ferramentas na prática docente.

Ekman et al. (2020) identificaram que a observação direta provavelmente reflete a complexi-
dade do cuidado centrado na pessoa e a falta de consenso na definição deste conceito, o mesmo foi 
citado por dois artigos em nossa revisão. Ijaz et al. (2022) concluíram que esta ferramenta de ava-
liação comportamentalmente ancorada para o ensino à beira leito pode servir como complemento a 
uma consulta de ensino e fornecer feedback aos residentes, para o desenvolvimento de habilidades de 
ensino à beira leito. Uma revisão adicional desta ferramenta poderia levar a uma aplicabilidade mais 
ampla tanto para residentes como para os docentes.

Uma publicação mencionou o quiz como ferramenta de avaliação, Dengri  et al. (2021) aponta-
ram que a aprendizagem baseada em questionários pode ser mais eficaz ao mantê-la flexível e dinâmi-
ca, o que significa que o formato, o conteúdo e o nível de dificuldade devem ser adaptados às neces-
sidades, pontos fortes e fracos do público-alvo ou dos alunos.  Vale ressaltar que com o advento das 
tecnologias, aplicativos e estratégias de gameficação tem aumentado consideravelmente no âmbito do 
ensino e aprendizagem. No entanto, há necessidade de considerarmos o histórico de cada aluno, como 
a bagagem emocional, a dificuldade em expor o raciocínio em público e consequentemente notas al-
cançadas, dentro outros aspectos. Desse modo, tais ferramentas parecem não apresentar repercussão 
positiva para todos os casos, apesar de estarmos lidando com a geração que domina da tecnologia.

Mikhail et al. (2021) descreveram que os subestágios virtuais têm um enorme potencial para 
expandir o acesso à educação para estudantes e poderiam ser facilmente adotados por todas as áreas. 
A maioria dos estudos incluídos envolveu o formato presencial (33 artigos científicos), 10 no formato 
virtual e um no formato misto. Apesar do advento de novas possibilidades tecnológicas virtuais, es-
pecialmente em decorrência da pandemia, ainda permanece a maioria dos estudos sendo no formato 
presencial, mas há uma crescente expectativa de mais estudos envolvendo ferramentas virtuais.

Desse modo, diante da necessidade de novas tecnologias, Burke et al. (2021) relataram que a 
pandemia da COVID-19 também exigiu que as instituições de ensino alterassem enormemente a ofer-
ta da sua didática, incluindo a mudança para uma plataforma virtual. Um formato totalmente online 
tem muitos benefícios que vão além da pandemia, como acesso mais fácil aos participantes (incluindo 
aqueles fora do serviço ou em locais remotos), sem necessidade de espaço físico e gravação mais fá-
cil das sessões. No estudo de Abdul-Razzak, Al-Shaibani e Naguib (2021), os alunos que realizaram 
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aprendizagem e exames on-line durante a pandemia tiveram resultados comparáveis ao grupo de alu-
nos PBL do ano anterior que aprenderam pessoalmente e realizaram avaliações em papel. Isso indica 
que os os estudantes de medicina do estudo em tela preferiram a aprendizagem assíncrona durante o 
confinamento pandémico e que alcançaram suficientemente os seus resultados de aprendizagem em 
fisiologia cardiovascular, demonstrando resiliência na sua adaptação ao formato de aprendizagem e 
exame online.

Burns et al. (2021) referiram que embora as simulações presenciais tenham sido bem recebidas 
pelos alunos, elas exigem muito tempo e pessoal e não são amplamente acessíveis a todos os alunos. 
As restrições de corpo docente e de espaço limitam metade dos participantes ao papel de observa-
dor, o que pode impactar a aprendizagem. Além disso, há um investimento significativo de tempo e 
esforço exigido pelo corpo docente. Apesar dos esforços do corpo docente, muitos alunos ainda não 
conseguem comparecer às sessões devido a limitações geográficas e de horário.

Utilização de ferramentas específicas de ensino para favorecer o aprendizado de técnicas espe-
cíficas como por exemplo, identificação de locais causadores de fibrilação arterial (FA), sendo que 
o treinamento digital on-line melhorou a interpretação de mapas panorâmicos de FA em médicos 
anteriormente inexperientes. A combinação de dados clínicos on-line, aplicativos de smartphones e 
outros recursos digitais fornece uma abordagem poderosa e escalonável para o treinamento em no-
vas técnicas em eletrofisiologia (Mesquita et al., 2019). Do mesmo modo, Koutsoubis et al. (2022) 
verificaram após a conclusão do módulo de aprendizagem online de residentes em emergência (ME) 
o reconhecimento e identificação correta das anormalidades no eletrocardiograma (ECG) e a síntese 
dos resultados em uma interpretação sucinta, mas precisa, dos achados do ECG, sendo identificada 
que após a conclusão do módulo, os residentes utilizaram a nova abordagem, ficaram mais confiantes 
na interpretação dos ECGs e utilizariam tal módulo como recurso no futuro.

González-Santano et al. (2020), na mesma direção, compararam o método tradicional com o 
uso de aplicativos ou manequins com sistema de feedback como métodos de treinamento para me-
lhorar a qualidade da reanimação, obtendo-se o resultado de que os manequins com feedback são me-
lhores ferramentas de aprendizado para o treinamento de compressão torácica, quando comparados 
aos manequins sem feedback e com aplicativo, no que diz respeito aos parâmetros que determinam a 
qualidade das compressões.

Ao que se refere a tecnologias, Sainsbury et al. (2020) apresentaram em seu estudo o Marion 
Surgical K181 que é um simulador cirúrgico de realidade virtual a respeito dos procedimentos de 
nefrolitotomia percutânea (PCNL) sem comprometer o bem-estar dos pacientes, sendo encontrado 
pelos autores que o simulador cirúrgico de Marion é uma ferramenta útil para ensinar e praticar 
procedimentos PCNL, comprovando-se o nível de habilidade de diferentes usuários durante o uso 
da ferramenta. Considerando-se as simulações, Burns et al. (2021) avaliaram o impacto da simu-
lação online e interativa das Estratégias e Ferramentas de Equipe para Melhorar o Desempenho e 
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a Segurança do Paciente (TeamSTEPPS) versus uma simulação presencial no conhecimento e nas 
atitudes do TeamSTEPPS dos estudantes de medicina, identificando-se que as simulações online po-
dem ser usadas para ensinar e reforçar habilidades de comunicação em equipe quando simulações 
interprofissionais presenciais não são viáveis. Por meio de uma revisão narrativa, Cardoso et al. 
(2023) apresentaram uma visão geral da simulação, métodos de treinamento em simulação e o papel 
fundamental e a importância da simulação cirúrgica na melhoria das habilidades dos residentes cirúr-
gicos. Concluíram que o treinamento em simulação interrompeu a educação cirúrgica, substituindo 
métodos desatualizados por práticas livres de riscos e que aprimoram as habilidades. Mudando da 
abordagem “olhe, faça, ensine”, a simulação oferece um ambiente seguro para aprender e executar 
procedimentos cirúrgicos. Vários modelos, desde animais e cadáveres até versões eletrônicas, pro-
movem a aprendizagem experiencial e se alinham com teorias estabelecidas. Os trainees adquirem 
conhecimento técnico, habilidades de tomada de decisão e autoconfiança, identificando pontos fortes 
e áreas de crescimento. Estudos afirmam o impacto positivo da simulação nos participantes, minimi-
zando complicações e elevando a proficiência cirúrgica. Os desafios incluem a avaliação da validade 
e fiabilidade das ferramentas, a gestão de preconceitos e a adaptação ao progresso tecnológico. As 
tendências futuras prevêem sistemas avançados de realidade virtual para aprendizagem personalizada 
e imersiva e treinamento baseado em competências que priorizem o gerenciamento de habilidades 
e a segurança do paciente. O treinamento em simulação reflete o avanço da medicina, priorizando o 
bem-estar do paciente e a qualidade dos cuidados de saúde. A comunidade cirúrgica reconhece o seu 
potencial, cultivando cirurgiões qualificados e focados no paciente para obter os melhores resultados. 
A transição deste modelo educativo inovador para a prática do mundo real sublinha o seu valor para 
os profissionais de saúde e os pacientes, moldando, em última análise, um futuro mais seguro e mais 
proficiente.

Rajan et al. (2019) demonstraram a viabilidade da avaliação objetiva das habilidades micro-
cirúrgicas em residentes que realizam a criação de fístulas arteriovenosas para diálise renal, relatan-
do-se que ferramentas como o UWOMSA são válidas e confiáveis para avaliação de microcirurgia e 
fornecem feedback para traçar a progressão do aprendizado. A aceitação e validação de tais avalia-
ções objetivas ajudarão a melhorar o treinamento e a trazer uniformidade ao ensino de microcirurgia. 
Guérard-Poirier et al. (2020) avaliaram a eficácia e a usabilidade do aprendizado entre pares baseado 
na web para técnicas avançadas de sutura, por meio da utilização da Rede Educacional Gamificada 
(REG), uma ferramenta de aprendizagem baseada na web recentemente desenvolvida, sendo avaliada 
a capacidade dos alunos de identificar e executar a técnica correta, além da satisfação dos alunos em 
relação ao REG. Como resposta do estudo, os autores encontraram que a aprendizagem entre pares 
através do REG tem o potencial de superar limitações significativas relacionadas com a pandemia 
da COVID-19 e a falta de disponibilidade de professores universitários. Além disso, pode-se esperar 
uma diminuição da ansiedade relacionada às aulas de sutura tradicionais.
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Sáiz-Manzanares et al. (2019) referiram em seu estudo que módulos de análise da aprendiza-
gem supervisionada, não supervisionada e multivariada devem ser incorporados na plataforma Moo-
dle para fornecer ferramentas de ensino que contribuirão, sem dúvida, para melhorias nos resultados 
de aprendizagem dos alunos. No estudo de Mubeen et al. (2021), identificou-se que uma série de 
treinamento, supervisão e facilitação de apoio contínuos melhoram a retenção de conhecimentos e ha-
bilidades do Helping Babies Breathe (HBB). O estudo recomendou que formações HBB periódicas, 
estruturadas e precisas, com atividades contínuas de monitorização da qualidade através de modali-
dades de aprendizagem combinada, ajudariam a sustentar e a ampliar a intervenção.

Outra proposta atual foi observada no estudo de Galeotti et al. (2023) que tiveram como obje-
tivo investigar uma intervenção educacional baseada em evidências para aumentar o conhecimento, 
as habilidades, a autoconsciência e a confiança em relação à perda de gravidez entre estudantes de 
enfermagem, utilizando-se de recursos educacionais, que incluíram um podcast de 82 minutos e uma 
palestra online de 40 minutos. Como conclusão, a intervenção educativa aumentou o conhecimento, 
a confiança e as habilidades percebidas pelos estudantes de enfermagem no cuidado de famílias que 
vivenciam a perda da gravidez. Isto oferece potencial para aumentar a qualidade dos cuidados para 
aqueles que sofrem perda de gravidez em ambientes de saúde, aumentar a satisfação dos pacientes e 
melhorar os resultados relacionados com a saúde mental (Galeotti et al., 2023).

Sagi et al. (2021) verificaram como o treinamento em linguagem simples impactou as habilida-
des de comunicação escrita dos alunos usando uma ferramenta projetada para esse fim, por meio da 
escrita de três cartas destinadas aos pacientes que se encontravam no hospital. Foi desenvolvido um 
instrumento de avaliação formativa ou somativa quanto à capacidade dos estudantes de contar a nar-
rativa da hospitalização utilizando uma linguagem simples e clara. Com base na literatura pesquisada, 
faltam estudos que abordem narrativas em saúde como estratégias de ensino e aprendizagem, que 
atentem para o domínio do aluno em mesclar a linguagem técnica e coloquial em prol da qualidade 
da assistência ao paciente.

Somado ao domínio de habilidades, há estudos relacionados as questões atitudinais, conside-
rando-se por exemplo o conhecimento cultural e sobre sua influência na qualidade dos atendimentos. 
Tal condição se mostra interessante em função das bagagens que cada profissional da saúde traz da 
sua história de vida pessoal, social e profissional, como demonstrado no estudo de Liu et al. (2021) 
que identificaram diferenças no treinamento entre médicos oncológicos colorretais e prestadores de 
prática avançada com alta e baixa competência cultural.

Shah et al. (2020) desenvolveram um currículo padronizado e liderado pelos alunos de medici-
na para habilidades básicas de qualidade e segurança do paciente (QI/OS), projetar uma abordagem 
inovadora e prática para ensinar QI/PS aos alunos e avaliar mudanças em conhecimento, atitudes e 
comportamentos dos alunos em relação ao QI/OS, destacando-se as vantagens de incorporar uma 
metodologia inovadora de “sala de aula invertida” modificada e dirigida ao aluno, com foco na apren-
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dizagem experiencial ativa e instrução didática mínima.
As limitações deste estudo podem estar relacionadas a seleção restrita das palavras-chaves, 

assim como as lacunas do conhecimento podem estar ligadas a não citação direta das ferramentas de 
avaliação utilizadas e suas sucintas considerações, contudo, estás podem ser recomendações para se 
atentar durante a realização de estudos posteriores.

CONCLUSÃO
Dentre o material selecionado para a pesquisa, observou-se que a área da saúde que mais apre-

senta publicações sobre as ferramentas de avaliação de ensino é a Medicina. A ferramenta mais apli-
cada é a simulação. O contexto presencial ainda é o mais utilizado e a maioria das ferramentas apre-
sentou resultados positivos. Por não haver um consenso sobre ferramentas avaliativas de processos 
de ensino e apredizagem na área da saúde, ainda se faz necessário ampliar esse debate, desenvolver e 
avaliar estratétigas nos diversos contextos de formação profissional no campo da saúde.
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no campo da saúde da pessoa idosa
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en el campo de la salud de las personas mayores
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RESUMO
As complexas necessidades de saúde que os idosos e seus familiares apresentam no coti-
diano institucional exigem a constante interação entre as diferentes áreas profissionais para 
propiciar um atendimento de qualidade e integral. A predominância de uma formação uni-
profissional nas graduações, com poucos espaços de troca entre estudantes de áreas distintas, 
dificulta uma visão ampla da contribuição de cada área profissional na área da saúde. O 
ensino nos programas de Residência em Saúde pode propiciar o aprendizado de competên-
cias colaborativas, principalmente a partir de metodologias favoráveis a esta finalidade. Este 
artigo descreve uma ação educacional, baseada em metodologia ativa, voltada para o ensino 
da interprofissionalidade, com ênfase na clareza dos papéis dos membros da equipe. A ação 
foi desenvolvida em programas de residência de uma universidade pública, no campo da 
saúde da pessoa idosa, em março de 2021, como parte da integração dos novos residentes ao 
serviço. Utilizou-se a gameficação, com apoio da plataforma Word wall, complementada com 
exposição dialogada para articulação com o conteúdo teórico sobre trabalho interprofissional. 
As questões do game que geraram mais dúvidas entre os residentes foram referentes às com-
petências comuns e específicas das profissões, que foram discutidas ao longo da ação edu-
cativa. O uso de metodologias ativas na educação interprofissional é um possível caminho 
para reorientação da formação em saúde, pautada nos princípios do Sistema Único de Saúde. 
Palavras-chave: educação interprofissional; ensino; internato e residência; metodologias ati-
vas; saúde do idoso.

ABSTRACT
In institutional daily life, the complex health needs of older adults and their families require 
constant interaction between different professional fields to provide quality and comprehen-
sive care. The predominance of a uniprofessional education in undergraduate programs, with 
few spaces for exchange between students from different areas, hinders a broad view of 
the contribution of each professional field in the health field. Teaching in Health Residency 
Programs can provide the learning of collaborative skills, especially from methodologies 
favorable to this purpose. This article describes an educational action based on an active 
methodology aimed at teaching interprofessionality, focusing on the clarity of team mem-
bers’ roles. The action was developed in residency programs of a public university in the 
health of older adults in March 2021 to integrate new residents into the service. With support 
from the Word wall platform, gamification was used, complemented by dialogued exposition 
for articulation with the theoretical content on interprofessional work. The game issues that 
generated more doubts among the residents concerned the common and specific skills of the 
professions discussed throughout the educational action. Using active methodologies in in-
terprofessional education is a possible way to reorient health training based on the principles 
of the Unified Health System. 
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RESUMEN
Las complejas necesidades de salud que presentan las personas mayores y sus familias en el cotidiano institucional, re-
quieren una interacción constante entre diferentes áreas profesionales para brindar una atención integral y de calidad. El 
predominio de formaciones uniprofesionales en las carreras de grado, con poco espacio para intercambio entre estudiantes 
de diferentes sectores, dificulta adquirir una visión amplia del aporte de cada área profesional en el área de la salud. La en-
señanza en los programas de residencia en salud puede facilitar el aprendizaje de habilidades colaborativas, principalmen-
te a partir de metodologías favorables a este fin. Este artículo describe una acción educativa, basada en una metodología 
activa, orientada a la enseñanza de la interprofesionalidad, con énfasis en clarificar los roles de los miembros del equipo. 
La acción se llevó a cabo en programas de residencia de una universidad pública, en marzo de 2021, en el ámbito de 
la salud de las personas mayores, como parte de la integración de nuevos residentes al servicio. Se aplicó la ludificación, 
con apoyo de la plataforma Word wall, complementada con la exposición dialogada para articular los contenidos teóricos 
sobre el trabajo interprofesional. Los aspectos lúdicos que generaron más dudas entre los residentes fueron los relaciona-
dos con las habilidades comunes y específicos de las profesiones, que se discutieron a lo largo de la acción educativa. El 
uso de metodologías activas en la educación interprofesional es un camino posible para reorientar la formación en salud, 
con base en los principios del Sistema Único de Salud. 
Palabras clave: educación interprofesional; enseñanza; internado y residencia; metodologías activas; salud del anciano.

INTRODUÇÃO 
No Brasil, há uma mudança do perfil epidemiológico e demográfico da população, que somada 

a conjuntura social e econômica, amplia as desigualdades sociais gerando uma crescente complexi-
dade das necessidades e dos problemas de saúde dos usuários. Nesse sentido, as mudanças das de-
mandas do sistema de saúde implicam em transformações necessárias na formação de trabalhadores 
para o Sistema Único de Saúde (SUS) (Costa, 2018). Desta forma, os princípios do SUS precisam ser 
sustentados no cotidiano dos serviços de saúde para responderem a estas demandas em uma perspec-
tiva de atenção integral. Sendo o envelhecimento um processo multidimensional e heterogêneo tal 
complexidade fica mais evidenciada. Por isso, o campo da saúde do idoso se sustenta na interlocução 
de diferentes campos teóricos (saúde coletiva, gerontologia, geriatria, antropologia, etc) e se traduz 
na necessidade constante de interação entre as diferentes áreas profissionais com uma organização do 
trabalho em equipe de forma colaborativa (Souza; Motta; Miguel, 2016).

 A articulação entre as necessidades dos serviços de saúde e a formação de profissionais capazes 
de responder às demandas destes conta com algumas iniciativas em curso no Brasil: programas volta-
dos para as mudanças nas graduações da área da saúde, como o Programa Nacional de Reorientação 
da formação profissional em saúde (Pró-Saúde), o Programa de Educação pelo Trabalho para saúde 
(PET-Saúde) e a instituição dos Programas de Residência Multiprofissional em Saúde (Freire Filho; 
Silva, 2017).

Segundo Costa et al (2018, p.1507), “a formação em saúde no Brasil, legitimada pela lógica 
uniprofissional, precisa ser revista, pois contribuiu para a reprodução da fragmentação das relações 
profissionais no mundo do trabalho”. 

Ainda segundo o autor, 
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na educação das profissões da saúde ainda são priorizadas abordagens pedagógicas que não 
possibilitam o desenvolvimento de competências profissionais colaborativas indispensáveis 
para a melhoria da qualidade da atenção à saúde e pelo fortalecimento do princípio da inte-
gralidade dos cuidados (Costa et al, 2018, p. 1507). 

As competências específicas asseguram as identidades das profissões, embasadas por teorias, 
conceitos e métodos que fundamentam as práticas profissionais. Na interseção entre todas as profis-
sões estão as competências comuns, que podem ser desenvolvidas por todos, sem interferências nos 
próprios limites profissionais e dos demais. E as competências colaborativas são aquelas que melho-
ram as relações entre os profissionais na dinâmica do trabalho em saúde (Costa, 2017). Uma das com-
petências colaborativas é a clareza dos papéis dos membros da equipe, que é pouco desenvolvida nas 
graduações, pois a formação ocorre predominantemente de forma uniprofissional. Esta competência 
pode ser desenvolvida através de estratégias de ensino interprofissional.

A interprofissionalidade ocorre “quando profissionais de saúde de diferentes áreas prestam ser-
viços com base na integralidade da saúde, envolvendo os pacientes e suas famílias, cuidadores e 
comunidades para atenção à saúde da mais alta qualidade em todos os níveis da rede de serviços” 
(OMS, 2010, p. 13). Assim sendo, a proposta de integração ensino-serviço-comunidade, que é a veia 
central dos programas de residência multiprofissional e em área profissional da saúde1, os tornam um 
locus privilegiado para o exercício da educação interprofissional. Em que pesem as diferenças dos 
conceitos de educação interprofissional presentes na literatura, de uma forma geral pode-se dizer que 
a mesma ocorre quando membros de mais de uma área profissional de saúde aprendem com, para e 
sobre a outra de forma interativa, com o objetivo de colaborarem para a saúde/ bem estar dos usuá-
rios/família/comunidade (Costa, 2017).

Portanto, os profissionais da área de saúde que estão em formação precisam desenvolver habi-
lidades e competências específicas e também habilidades e competências colaborativas. O problema 
é que essas últimas não têm sido muito bem desenvolvidas em nível de graduação e é importante 
encontrar mecanismos de ensino-aprendizagem para que possam ser aprimoradas nos programas de 
residência.

A forma tradicional de ensino, no modelo centrado no professor detentor de conhecimento que 
transmitiria a um aluno passivo para mera reprodução do conhecimento, vem sendo revisada nos 
últimos 20 anos (Boscov, 2020). Há que se pensar na metodologia utilizada, transformando o aluno 
anotador para pensador (Pinheiro; Batista, 2018).  Nas metodologias ativas o aluno é estimulado a 
responsabilizar-se por sua aprendizagem, a ser capaz de apresentar questionamentos relevantes para o 
contexto, além de buscar solucioná-los por meio de diferentes maneiras. O educador é um facilitador 
da aprendizagem, um parceiro que colabora com o aluno ajudando-o a compreender em vez de impor 

1 Os Programas de Residência Multiprofissional e em Área Profissional da Saúde constituem modalidade de ensino de 
pós-graduação lato sensu, destinado às profissões da saúde, excetuada a médica, sob a forma de curso de especialização, 
caracterizado por ensino em serviço, com carga horária de 60 (sessenta) horas semanais, duração mínima de 02 (dois) 
anos e em regime de dedicação exclusiva (Brasil, 2012).
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seu ponto de vista (Marques et al., 2021). O ensino centrado no aluno tem o objetivo de produzir uma 
aprendizagem significativa com o aluno participando ativamente deste processo. Desta forma, o uso 
de metodologias ativas de ensino é mais favorecedor da aprendizagem dentro de um programa de 
Residência, voltado para profissionais adultos.

Uma das metodologias ativas é a gamificação, que se baseia em jogos educativos. Um game 
(jogo) é um conflito, construído de forma artificial, definido por regras que estabelecem o comporta-
mento dos jogadores e cujo desfecho se dá com um resultado quantificável. Um jogo educativo, por-
tanto, é uma atividade competitiva com regras e procedimentos nos quais a aprendizagem resulta de 
interações e comportamentos dos alunos. Quando projetados para algum conteúdo específico atuam 
com foco principal nas habilidades técnico-científicas a serem desenvolvidas pelos estudantes. No en-
tanto, a sua dimensão lúdica também pode ser utilizada como metodologia de ensino-aprendizagem, 
atuando no desenvolvimento de habilidades e atitudes que favorecem o trabalho em equipe, como: 
análise de cenários complexos, capacidade de solucionar problemas, poder de decisão e negociação, 
cooperação e comunicação. São exemplos de jogos: quizzes interativos, sistemas de pontos, placares, 
jogos de tabuleiros (Marques et al., 2021; Nogueira; Pires; Beber, 2022; Carvalho; Carvalho Junior, 
2023).

O objetivo deste artigo é descrever uma ação educacional, utilizando a gamificação, voltada 
para o ensino da interprofissionalidade em Programas de Residência desenvolvidos em uma Univer-
sidade Pública.

METODOLOGIA
Trata-se de um artigo de relato de experiência, do tipo descritivo, sobre o uso da gameficação 

em uma ação educacional sobre interprofissionalidade em programas de residência no campo da saú-
de da pessoa idosa. 

Os programas de residência envolvidos foram aqueles que tem o serviço de Geriatria e Ge-
rontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) como cenário de prática, a saber: 
Programa de Residência Multiprofissional em Saúde do Idoso, Programa de Residência Médica em 
Geriatria e Programa de Residência em Psicologia Clínica Institucional vinculada ao Instituto de 
Psicologia da universidade (cenário eletivo para este último). O serviço especializado em saúde do 
idoso é acessado principalmente via sistema de regulação do estado e município. Além do atendi-
mento ambulatorial que conta com cerca de  400 pacientes ativos divididos em 3 ambulatórios (geral, 
transtornos neurocognitivos e cuidados transicionais) os residentes  têm outros campos de prática: 
(a) enfermarias do hospital universitário (via pareceres); (b) grupo de apoio a cuidadores familiares; 
(c) ações educativas de promoção da saúde no envelhecimento (dispositivos grupais e construção de 
materiais educativos voltados aos idosos); (d) visita domiciliar (a pacientes do ambulatório que tem-
porariamente estejam impossibilitados de locomoção) e (e) instituições de longa permanência para 
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idosos (atuação em instituições parceiras). A equipe de preceptores conta com 25 profissionais de 
saúde efetivos das seguintes áreas: nutrição, enfermagem, serviço social, fisioterapia, psicologia, fo-
noaudiologia, farmácia e medicina, que se dividem nos campos de prática supracitados. Anualmente 
são recebidos três novos residentes de medicina e aproximadamente 12 das outras áreas profissionais.

A ação foi realizada na primeira semana do mês de março de 2021, como parte da semana de in-
tegração dos novos residentes ao serviço e contou com a participação de 5 residentes recém-ingressos 
(R1) - 2 psicólogos e 3 médicos - e 15 residentes de segundo ano (R2) - 4 psicólogos, 2 nutricionistas, 
2 enfermeiros, 2 assistentes sociais, 2 fisioterapeutas e 3 médicos.  A ação educativa contou, portanto, 
com 20 residentes no total, com idade média de 31 anos e quase todos do gênero feminino. O número 
menor que o habitual de R1 se justifica por ter sido o período da pandemia de COVID-19.

A semana de integração ocorre anualmente e se propõe a ser uma aproximação paulatina ao ser-
viço, suas ações e concepções, estimulando a sensação de pertencimento à equipe.  O planejamento 
desta semana implica em esforço coordenado da equipe de preceptores e dos R2, que juntos definem 
as atividades e seus objetivos, as estratégias metodológicas e o processo de avaliação. Nesta semana 
reserva-se um turno para discussão sobre interprofissionalidade. É neste recorte que nos aprofunda-
remos.   

O objetivo da ação foi sensibilizar os R1 e reforçar com os R2 o aprendizado de conteúdos 
necessários ao desenvolvimento de competências colaborativas nos domínios preconizados pela Ca-
nadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC, 2010), estimulando a reflexão sobre a impor-
tância do trabalho interprofissional e seus fatores intervenientes. Os seis domínios que foram objeto 
de ensino-aprendizagem foram:  liderança colaborativa; comunicação interprofissional; atenção cen-
trada no paciente/família/comunidade; dinâmica de funcionamento em equipe; resolução de conflitos 
e clarificação dos papéis, com ênfase neste último. A clareza de papéis é importante para a diferencia-
ção entre as competências comuns e específicas dos membros de uma equipe que pretendem trabalhar 
de forma colaborativa.

Utilizou-se como metodologia disparadora a gamificação, com apoio da plataforma Word wall 
(https://wordwall.net/pt), complementada com exposição dialogada para articulação com o conteúdo 
teórico selecionado. A plataforma Word wall é um site de atividades interativas que permite criar ati-
vidades personalizadas, síncronas ou assíncronas, em modelo gamificado. O acesso se dá pelo com-
partilhamento de um convite via link, de acesso gratuito, sem que o usuário precise fazer o download 
ou cadastro na plataforma, sendo necessário apenas conectar-se à internet e acessar um navegador 
(Figura 1).
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Figura 1 - Prints de tela do game criado.

           

Fonte: As autoras, 2024.

O game consistiu em um sistema de pontos, no qual o objetivo era acertar o maior número pos-
sível de questões (cada questão = 1 ponto) dentro de um tempo determinado. Foram elaboradas 12 
questões objetivas. As cinco primeiras sobre trabalho interprofissional e seus fatores intervenientes 
(Quadro 1) foram criadas pelas preceptoras que conduziram a atividade e as seis últimas sobre com-
petências específicas de áreas profissionais (Quadro 2) foram criadas pelos R2 e seus preceptores (os 
R2 participaram do desenvolvimento de questões referentes às suas profissões). As mesmas foram 
disponibilizadas no Word wall aos R1 e R2, que receberam o link de acesso à plataforma via e-mail 
institucional no momento da atividade.

Os residentes foram divididos em dois grupos, mesclando profissionais de áreas diversas e 
residentes de primeiro com os de segundo ano. Cada grupo teve 30 minutos para discutir sobre as 
perguntas e responder o questionário gamificado. Como os R2 participaram da elaboração das ques-
tões previamente, no momento das questões referentes às suas áreas profissionais, eles atuaram como 
mediadores da discussão, não interferindo nas respostas dos R1. Após responderem ao questionário, 
as preceptoras responsáveis pela atividade projetaram os resultados dos dois grupos e em seguida, de 
forma dialogada, repassaram as seis primeiras questões articulando as respostas com alguns concei-
tos relacionados aos fatores intervenientes do trabalho interprofissional. Um preceptor de cada área 
profissional ficou responsável por debater a resposta correta e estimular a reflexão do porquê que as 
demais eram incorretas, esclarecendo competências comuns e específicas, bem como contribuindo 
para a desconstrução de estereótipos relacionados à atribuição de sua área. A ação educacional durou 
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ao todo 90 minutos. 

Quadro 1 - Questões sobre trabalho interprofissional e seus fatores intervenientes.
1- Qual das alternativas não corresponde a um facilita-
dor do trabalho interprofissional:

 a)    suporte organizacional 

b)    desejo do profissional

c)    formação com ênfase nas especialidades de cada 
profissão

d) participação do usuário   

2- O trabalho interprofissional está relacionado a princípios 
do SUS como:

a)   integralidade, equidade e universalidade

b)    integralidade, hierarquização e equidade

c)    universalidade, integralidade e participação popular

d) descentralização dos serviços, universalidade e equidade

3- Sobre os papéis e responsabilidades de cada mem-
bro da equipe interprofissional é correto afirmar que:

a)    as especificidades se apagam

b)    a hierarquia deve ser enfatizada

c)    deve haver consenso sobre os princípios éticos 

d) é necessário que todos tenham a mesma forma de 
pensar

4- Um fator que pode atrapalhar a comunicação é:

 a)    receber feedback de um profissional de outra área

b)  utilizar termos técnicos específicos da profissão

c) não informar à equipe tudo o que o paciente disser

d)  acatar as diferenças culturais

 5- Aponte uma estratégia importante para efetivar o 
trabalho interprofissional:

a)    fazer sempre interconsulta

b)    favorecer que haja uma equipe de referência

c)    manter o mesmo coordenador nas atividades co-
letivas 

d)    ter reuniões mensais de equipe para definir projeto 
terapêutico 

Fonte: As autoras, 2024
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Quadro 2 - Questões construídas para o debate sobre competências comuns e específicas.
6- O médico geriatra atendeu um paciente e 
alterou seu anti-hipertensivo para 2x ao dia, 
devido ao descontrole pressórico. Na consulta 
de retorno verificou o agravamento do quadro, 
pois o idoso não aderiu às orientações. O 
médico descobriu que ele é analfabeto e 
não compreendeu bem as alterações. Diante 
desta situação é conveniente que o idoso seja 
encaminhado para qual profissional? 

a) Nutricionista
b) Enfermeira
c) Assistente Social
d) Psicóloga

7- A fisioterapia possui um papel importante na equipe multiprofis-
sional. Esta apresenta diversos recursos para a melhora e manuten-
ção da saúde do idoso. Dentre as alternativas abaixo, assinale a que 
descreve as atribuições do fisioterapeuta: 

a) Elaboração do programa de reabilitação cardiopulmonar; Anal-
gesia e tratamento através de recursos eletrotermofototerapêu-
ticos; Prescrição de exercícios para perda de peso. 

b) Tratamento de incontinência urinária; Prescrição de medicamen-
tos para melhora da dor; Orientações para reduzir o risco de 
quedas. 

c) Avaliação e tratamento de distúrbios vestibulares; Auxílio na 
elaboração da dieta; Analgesia e tratamento através de recursos 
eletro terapêuticos. 

a)	 Avaliação e tratamento de distúrbios vestibulares; Tratamento 
de incontinência urinária de esforço; Elaboração de programa 
de reabilitação cardiopulmonar.

8- Analise a opção abaixo e assinale a correta. 
São objetivos da Geriatria:

I- Promover saúde

II- Prevenir e tratar doenças

III- Reabilitar funcionalmente

IV- Promover Cuidados paliativos

a) Todas as alternativas estão corretas

b) I e II estão corretas

c) III e IV estão corretas

d) II e IV estão corretas

9- Uma das atribuições do profissional de psicologia no trabalho em 
equipe é:

a) Propiciar o convencimento do paciente para adesão ao tratamento 
médico proposto

b) Sustentar a dimensão subjetiva do paciente diante das diversas 
conduções discutidas em equipe

c) Ressaltar a singularidade de cada paciente para atender todas as 
suas demandas

Gameficação no ensino da interprofissionalidade: relato de experiência no campo da saúde da pessoa idosa

Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saúde, Porto Alegre, v. 4, n. 1, p. 44-58, 2024.



52

10- Cabe ao profissional nutricionista:

a) realizar diagnóstico do estado nutricional e de disfagia

b) fazer a prescrição dietética de terapia nutricional enteral 

c) planejar a assistência nutricional tendo o alimento como referência

d) supervisionar a distribuição e administração da dieta oral e enteral a nível hospitalar

11- Ao profissional em fonoaudiologia compete:

 a) atuar na promoção da saúde, prevenção, avaliação e diagnóstico, orientação, terapia e aperfeiçoamento dos aspectos 
fonoaudiológicos exclusivamente na função auditiva, função vestibular, da linguagem oral e escrita e da voz.

b) Atuar na disfagia com prescrição de consistências alimentares e sugestões de volume de dieta;

c) Atuar na habilitação/reabilitação somente da articulação da fala;

d) Atuar em equipe multidisciplinar indicando vias alternativas de alimentação a pacientes com dificuldades de deglu-
tição.

 12- O trabalho do assistente social na equipe interprofissional ocorre através da intervenção em vários aspectos da 
questão social. A partir desta afirmativa escolha a opção correta.

a) O trabalho do serviço social envolve orientação e encaminhamento para acesso a rede socioassistencial no âmbito 
das políticas públicas e sociedade civil, o trabalho com as famílias e a busca de estratégias que visem a garantia dos 
direitos da população usuária de seus serviços;

b) Cabe ao serviço social realizar aconselhamento aos usuários e suas ações envolvem: a mediação de conflitos entre 
membros da família, oriundos da insuficiência familiar; a investigação de condições de vida e moradia;

c) É dever exclusivo do serviço social a investigação e notificação de situações de violência no âmbito familiar;

d) São atribuições privativas do serviço social a realização de laudo social, relatório social e avaliação socioeconômica 
dos usuários.

Fonte: As autoras, 2024

RESULTADOS
 Os dois grupos responderam às 12 questões dentro do tempo proposto, sendo que um acertou 

10 questões e o outro 9 (aproveitamento de 83% e 75%, respectivamente). As cinco primeiras ques-
tões sobre trabalho interprofissional e seus fatores intervenientes não apresentaram tantas respostas 
incorretas, com exceção da questão de número cinco, cuja resposta correta é a letra B. Durante o 
debate um dos grupos defendeu que para efetivar o trabalho interprofissional deveria se manter o 
mesmo coordenador nas atividades coletivas. Os preceptores que estavam coordenando a atividade 
esclareceram que é possível haver uma alternância desta coordenação, tanto para não sobrecarregar 
uma única pessoa, quanto para propiciar uma relação horizontal entre os membros da equipe, pois 
tradicionalmente, o médico é colocado no lugar de quem coordena e organiza o projeto terapêutico. 
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Enfatizou que isto está de acordo com uma das propostas da CIHC (2010) de que a liderança deve ser 
alternada dependendo do contexto e das demandas de tipos específicos de conhecimento necessários 
em um determinado momento. São as necessidades do cuidado que irão apontar qual área profissional 
estará mais à frente na condução do caso em determinado espaço temporal. Assim efetiva-se uma das 
competências necessárias ao trabalho interprofissional: a liderança colaborativa.

O segundo bloco de questões, que se referiu às competências comuns e específicas, gerou mais 
dúvidas e debate, mostrando em algumas situações desconhecimento ou um estereótipo com relação 
ao que consideraram atribuições específicas de algumas áreas profissionais (Quadro 2). 

Na questão de número oito, que perguntava sobre os objetivos da geriatria, um dos grupos 
respondeu que estes eram apenas promover saúde e prevenir e tratar doenças, não incluindo a rea-
bilitação funcional, pois achavam que era atribuição específica da fisioterapia. A médica preceptora 
esclareceu que o tratamento da reabilitação funcional é compartilhado entre os membros da equipe e 
o geriatra também atua com este objetivo. Cabe ressaltar que a resposta correta é a letra A.

Com relação ao profissional nutricionista, na questão número dez, a resposta correta está na 
alternativa B.  Um dos grupos selecionou a alternativa que afirmava que a atuação teria o alimento 
como referência, no entanto, a nutricionista preceptora esclareceu que a comensalidade também deve 
ser referência, levando-se em consideração não só o que se come, mas porque come, onde come, 
como come, com quem come, quem e como compra, etc. Reforçando assim a ideia de atenção centra-
da na pessoa, seus gostos, limitações e possibilidades.

Na questão de número 11, que perguntava sobre a competência da fonoaudióloga, um dos gru-
pos considerou que atuar na disfagia, com prescrições de volume e consistência era uma atribuição 
específica do nutricionista. A fonoaudióloga da equipe explicou como é a ação desta área com pacien-
tes com disfagia, estando correta a alternativa B.

Na discussão das alternativas referentes às atribuições do assistente social que atua em uma 
equipe que trabalha de forma interprofissional (questão de número 12), apareceu um estereótipo com 
relação a considerar que é apenas o assistente social que realiza manejos com a família. Um dos 
grupos respondeu que o papel deste profissional é atuar na mediação de conflitos entre os membros 
da família. No entanto a assistente social da equipe esclareceu que o trabalho com as famílias é uma 
atribuição comum e pode ser realizado por todos os membros da equipe a partir de reuniões com os 
familiares caso a situação clínica do idoso demande a realização destas. De forma específica, o as-
sistente social pode promover um espaço de reflexão sobre o papel da família no cuidado pensando 
em estratégias para viabilizá-lo, considerando o papel das políticas públicas que deveriam assegurar 
condições de cuidado adequadas. A alternativa correta, portanto, é a letra A. 
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DISCUSSÃO
Os resultados da ação educacional proposta corroboram o que a literatura indica: a formação 

profissional carece ainda de espaços de trocas entre os estudantes de diversas áreas (Peduzzi, 2017), 
no intuito de favorecer o conhecimento do papel do profissional de áreas diferentes das suas. Foi 
importante ter a colaboração de todas as áreas profissionais para esclarecimentos na dinâmica pro-
posta e apontar a existência de alguns estereótipos relativos ao papel de cada área profissional, que 
reduzem a consideração de possibilidades de ações de tais áreas. Segundo Peduzzi (2017, p. 45) “os 
profissionais de saúde tendem a ter uma visão muito limitada e até mesmo estereotipada das demais 
áreas profissionais e os estereótipos são calcados em uma visão preconceituosa e desqualificadora do 
outro”. Ainda segundo a autora, em geral, há uma redução que desqualifica o âmbito de atuação da 
profissional, como por exemplo entender que a enfermeira apenas aplica injeção e o médico só sabe 
fazer receita. Na atividade que foi proposta apareceram visões limitadas quanto aos papéis do geria-
tra, nutricionista, fonoaudiólogo e assistente social.

A clareza de papéis é uma das condições para que o trabalho em equipe transcorra de forma 
interprofissional. Conforme destacam Nascimento e Oliveira (2010, p. 820), “a competência para 
reconhecer o saber ser dos profissionais da equipe, valorizar seus conhecimentos e opiniões, estar 
aberto para “trocar” com outros profissionais e agregar pessoas é indispensável para o trabalho em 
equipe”. Segundo Peduzzi (2017, p. 46), “estudantes e profissionais precisam aprender sobre como se 
constroem equipes, a identidade de pertencimento a uma equipe para manter a dinâmica de trabalho 
com base no compartilhamento de objetivos, abordagem de cuidado, valores e responsabilidades”.

A ação educacional, com a participação de todos os residentes e preceptores de todas áreas que 
atuam no serviço, propiciou o ensino-aprendizagem das competências comuns e específicas. Cabe 
destacar que o foco da dinâmica não era somente “acertar” as respostas, mas gerar a discussão em 
grupo. Desta forma, ao precisarem entrar em um consenso sobre as respostas, os residentes também 
exercitaram a capacidade de argumentação e decisão de forma colaborativa.  A comunicação é uma 
condição para que ocorra trabalho interprofissional, logo é importante capacitar os profissionais com 
relação a capacidade de envolvimento de todos os membros da equipe no processo de tomada de 
decisão (Peduzzi; Agreli, 2018).

A exposição dialogada partiu do conhecimento prévio dos profissionais, complementado e ar-
ticulado com conteúdos teóricos sobre: trabalho interprofissional; papéis e responsabilidades de cada 
área profissional e competências comuns e específicas dos membros da equipe. O uso da gamefica-
ção tornou a atividade mais lúdica e dinâmica e mostrou-se como um bom recurso metodológico 
que envolve o aluno no processo de aprendizagem, pois todos se mostraram estimulados a realizar 
a tarefa proposta. Além disso, os residentes de segundo ano, que ajudaram no planejamento do quiz, 
mostraram o que aprenderam durante o primeiro ano de Residência sobre os conteúdos abordados na 
atividade ao proporem alternativas das questões junto com os preceptores. Isto ilustra o que a litera-
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tura aponta: as metodologias ativas de aprendizagem se adequam mais ao ensino de adultos. Como 
a aprendizagem do aluno é mediada pelo preceptor, este precisa ter competências para possibilitar o 
ensino na prática, promovendo o pensamento crítico e reflexivo (Oliveira et al., 2017), considerando 
e respeitando os conhecimentos prévios de cada um. 

Ressalta-se que não foi realizada uma avaliação estruturada da ação, sendo esta uma limitação 
deste relato. No entanto, os novos residentes relataram que se sentiram acolhidos e estimulados a co-
nhecer cada vez mais a proposta de trabalho interprofissional, cumprindo a função principal da ação 
educativa. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O acompanhamento de casos complexos, como ocorre no campo da saúde da pessoa idosa, exi-

ge que os profissionais de saúde trabalhem de forma colaborativa para a construção de estratégias de 
cuidado eficazes. A educação interprofissional com o uso de metodologias que possam desenvolver 
competências profissionais colaborativas é um caminho para fortalecer o princípio da integralidade 
dos cuidados.

A experiência relatada neste trabalho explicitou a importância da clareza dos papéis de cada 
área profissional no favorecimento da prática colaborativa. O objetivo da ação educacional era já 
iniciar um processo de reflexão sobre as atribuições específicas, comuns e colaborativas na chegada 
dos residentes ao serviço de saúde.  No entanto, a aprendizagem da interprofissionalidade seguirá ao 
longo do tempo, nos espaços de convivência e atuação com profissionais de diferentes formações. 

Buscou-se refletir sobre o uso de metodologias ativas pelos preceptores em uma atividade mais 
direcionada e lúdica, utilizando-se dos princípios dos games.  Os residentes foram participativos na 
atividade proposta, gerando discussões profícuas sobre as respostas das questões do quiz. 

As preceptoras que planejaram a dinâmica tiveram algumas dificuldades com relação à opera-
cionalização da ferramenta utilizada para o quiz. Avaliaram que elaborar dinâmicas com mais recur-
sos criativos e tecnológicos, como o uso da plataforma Word wall, demandou uma aprendizagem de 
ferramentas que elas não estavam acostumadas a utilizar. Como as preceptoras conciliam atividades 
assistenciais com as de ensino, o tempo de planejamento da atividade foi relativamente curto. Este é 
um dos fatores que prejudica o uso de metodologias ativas por parte do preceptor, além da sua for-
mação não ter sido contemplada com conteúdo sobre a parte pedagógica da sua função, como ocorre 
com a maioria dos preceptores dos programas de residência.

A idealização e execução da ação educacional partiu de preceptoras com afinidade pelo tema da 
interprofissionalidade e minimamente uma predisposição ao uso de metodologias ativas. Apesar da 
iniciativa ter sido relevante, a ponto de ter estimulado outras atividades com uso de tais metodologias 
no serviço, ressalta-se que a proposta de educação interprofissional   não deve se afiançar somente na 
iniciativa individual dos preceptores. É necessário apoio em outras dimensões políticas, tais como, 
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carga horária protegida para planejamento das atividades pedagógicas e incentivo institucional for-
mal à capacitação para exercício da preceptoria voltada a uma verdadeira reorientação da formação 
em saúde no SUS.  Uma destas lacunas vem tentando ser atenuada pelos cursos de qualificação ou 
aprimoramento voltados ao corpo docente-assistencial incentivados pelo Plano Nacional de Fortale-
cimento da Residências em Saúde.
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RESUMO
Esse artigo aborda o processo de formação de preceptores realizado no Programa de 
Residência Multiprofissional em Saúde da Família, na Atenção Primária em Saúde (APS), da 
Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca da Fundação Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz) 
durante os anos de 2020 à 2022. A legislação pertinente é apresentada para embasamento da 
criação dos programas de residências multiprofissionais, além de citar algumas ferramentas 
aplicadas ao processo de formação dos preceptores para atuação nos cenários de prática 
na condução das equipes multiprofissionais inseridas nos territórios. Esse artigo tem por 
objetivo apresentar um relato de experiência do programa supracitado e tece considerações 
sobre os desafios e potencialidades do processo de formação desses atores. Os resultados 
demonstraram a qualificação dos preceptores para o saber-fazer da preceptoria, bem como 
uma importante ferramenta de educação permanente para as equipes de saúde da APS.
Palavras-chave: preceptoria; internato e residência; educação continuada; tutoria.

ABSTRACT
This article addresses the process of training preceptors carried out in the Multidisciplinary 
Residency Program in Family Health, in Primary Health Care (PHC), at the Sergio Arouca 
National School of Public Health of the Oswaldo Cruz Foundation (ENSP/Fiocruz) during 
the years of 2020 to 2022. The relevant legislation is presented to support the creation of 
multi-professional residency programs, in addition to mentioning some tools applied to the 
process of training preceptors to work in practice scenarios in leading multi-professional 
teams inserted in the territories. This article aims to present an experience report on the 
aforementioned program and makes considerations about the challenges and potential of the 
training process for these actors. The results demonstrated the qualification of preceptors for 
preceptorship know-how, as well as an important continuing education tool for PHC health 
teams.
Keywords: preceptorship; internship and residency; education, continuing; mentoring.

RESUMEN
Este artículo aborda el proceso de formación de preceptores realizado en el Programa de 
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Residencia Multidisciplinaria en Salud de la Familia, en Atención Primaria a la Salud (APS), en la Escuela Nacional de 
Salud Pública Sergio Arouca de la Fundación Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz) durante los años de 2020 a 2022. Se presenta 
la legislación pertinente para apoyar la creación de programas de residencia multiprofesional, además de mencionar 
algunas herramientas aplicadas al proceso de formación de preceptores para trabajar en escenarios de práctica en la 
conducción de equipos multiprofesionales insertados en los territorios. Este artículo tiene como objetivo presentar un 
relato de experiencia sobre el programa antes mencionado y hacer consideraciones sobre los desafíos y potencialidades del 
proceso de formación de estos actores. Los resultados demostraron la calificación de los preceptores para el conocimiento 
de la tutoría, así como una importante herramienta de educación continua para los equipos de salud de APS.
Palabras clave: preceptoría; internado y residencia; educación continua; tutoría.

INTRODUÇÃO
A Residência Multiprofissional em Saúde (RMS) é uma formação em nível de pós-graduação 

que tem como principal característica realizar-se por meio do trabalho em saúde, visando superar o 
modelo caracterizado como biomédico (Silva, 2020). Foi instituída por meio da Lei nº 11.129 de 30 
de junho de 2005 com a designação de Residência em Área Profissional da Saúde. O Ministério da 
Saúde (MS) criou a Comissão Nacional de Residência Multiprofissional em Saúde (CNRMS), cuja 
organização e funcionamento são compartilhados entre o Ministério da Educação (MEC) e MS (Brasil, 
2005). As normativas que regulamentam a lei e subsidiam o financiamento das RMS são: Portaria 
nº 1.111, de 5 de julho de 2005, Portaria nº 1.143, de 7 de julho de 2005; Portaria Interministerial nº 
2.117 de 3 de novembro de 2005 e a Portaria Interministerial MEC/MS nº 506/2008, que instituiu 
a carga horária semanal de 60 (sessenta) horas para as residências uni e multiprofissionais (Brasil, 
2008).

Além dessas normativas, a Resolução CNRMS nº 2, de 13 de abril de 2012, dispõe as diretrizes 
gerais para os Programas de Residência Multiprofissional e em Profissional de Saúde (Brasil, 2012) 
e define o papel de dois atores importantes para a residência, o tutor e o preceptor. O Artigo 13 dessa 
resolução define o preceptor como um profissional com nível de especialista vinculado à instituição 
formadora e caracteriza a função de preceptor como a supervisão direta das atividades práticas realizadas 
pelos residentes nos serviços de saúde (Brasil, 2012). A função de tutor, pela mesma resolução, deve 
ser desempenhada por um profissional com titulação mínima de mestrado e experiência profissional 
na área de pelo menos três anos. É caracterizada como uma atividade de orientação acadêmica de 
residentes e preceptores, estruturada, preferencialmente em duas modalidades: tutoria de campo e 
tutoria de núcleo (Brasil, 2012). 

As normativas que embasam os programas de RMS afirmam que a formação deve ser 
desenvolvida em cenários de prática cujo processo de trabalho se dê por meio das linhas de cuidado 
nas Redes de Atenção à Saúde (RAS), adotando metodologias de gestão da clínica, de modo a 
promover uma formação multiprofissional, interdisciplinar, fundamentada na atenção integral e 
contemplando as prioridades loco regionais (Brasil, 2012). Portanto, preceptores e tutores têm como 
missão administrar os desafios da realidade e do trabalho vivo, inserindo o residente nos serviços de 
saúde, sem perder a dimensão do estímulo ao pensamento crítico-reflexivo de modo que o processo 
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de trabalho seja vivenciado e problematizado, promovendo o desenvolvimento do aprendizado e 
mudanças na cultura institucional dos serviços (Montenegro; Bezerra, 2020).

O Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família (PRMSF), no contexto da 
Atenção Primária em Saúde (APS), da Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca da Fundação 
Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz) completou 15 anos em 2020 e vem se debruçando na discussão 
relevante da formação de seus preceptores que acompanham os residentes no seu percurso formativo. 
O programa engloba sete categorias profissionais, a saber: nutrição, enfermagem, odontologia, 
farmácia, profissional de educação física, serviço social e psicologia. A disposição no cenário de 
prática, numa Unidade Básica de Saúde (UBS) com modelagem da Estratégia Saúde da Família 
(ESF), se dá de maneira multiprofissional, onde são compostas quatro equipes multiprofissionais, 
com sete residentes cada uma, sendo um residente de cada categoria profissional em cada turma 
(de primeiro e de segundo ano). Assim, a cada ano o programa contempla 56 residentes, sendo 28 
residentes do primeiro ano (turma R1) e 28 residente de segundo ano (turma R2). Cabe destacar que 
as equipes de residentes são inseridas em UBS que possuam uma equipe de Saúde da Família (eSF) 
completa e uma equipe Multiprofissional (eMulti) que contenha, no mínimo, um profissional de cada 
categoria profissional das contempladas pelo programa.

A preceptoria, no âmbito dos programas de residência em saúde, possui como principal função 
a facilitação do diálogo entre as diferentes categorias profissionais, com o objetivo de promover uma 
visão integral do sujeito e favorecer a organização do processo de trabalho multiprofissional, com o 
intuito de cuidar da reflexão e da problematização dos núcleos de saberes, integrando-os e aproximando 
das necessidades de saúde e realidade do território. A partir das atribuições definidas pela resolução 
supracitada, a coordenação do PRMFS/ENSP/Fiocruz define a atuação dos preceptores de equipe 
mínima e de cada categoria profissional na problematização e elucidação de questões inerentes a cada 
profissional (Carvalho et al., 2020). Esta atuação é construída coletivamente a partir das oficinas de 
preceptoria, do acompanhamento semanal nos cenários de prática pelo tutor de campo e da atividade 
de educação permanente bimensal.

Diante do exposto, esse artigo tem por objetivo apresentar um relato de experiência do processo 
de formação de preceptores realizado no Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da 
Família da ENSP/Fiocruz durante os anos de 2020 a 2022.

METODOLOGIA 
A metodologia utilizada para este artigo foi o relato de experiência, que tem como objetivo 

a expressão escrita das experiências socioculturais vivencias para a produção de conhecimentos e 
para o processo de ensino-aprendizagem (Mussi, Flores e Almeida, 2021). Desta forma, o artigo 
foi estruturado com base no roteiro para a construção de relatos de experiência descrito por Mussi, 
Flores e Almeida (2021), sendo adaptado pelos autores de acordo com a especificidade do trabalho 
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desenvolvido.
O programa de residência tem como objetivo promover uma formação reflexiva, por meio do 

estímulo ao raciocínio crítico dos desafios do processo de trabalho nos cenários de prática. Os cenários 
de prática, onde os residentes estarão inseridos, são definidos a partir de critérios estabelecidos pelo 
programa de residência, tendo como base a matriz de competências do programa e as atribuições 
profissionais elencadas na Política Nacional de Atenção Básica (PNAB). 

A escolha dos preceptores do PRMSF/ENSP se dá com a visita técnica aos cenários de prática 
(que são as UBS ou Clínicas da Família) onde se identifica a equipe com a melhor conformação técnica 
e experiência em saúde da família para acolher a equipe de residentes em conjunto com o gerente da 
unidade. Os preceptores são membros das equipes mínimas da saúde da família (profissionais de nível 
superior da equipe mínima, ou seja, o enfermeiro ou o médico), da equipe e-Multi (nutricionistas, 
psicólogos, dentre outros profissionais de nível superior) ou da equipe saúde bucal (dentistas). Além 
desse preceptor de equipe, são identificados preceptores por cada categoria profissional que compõem 
o PRMSF, a saber: nutricionista, psicólogo, profissional de educação física e assistente social (sendo 
estes da equipe e-Multi), o farmacêutico da unidade e o dentista da equipe de Saúde Bucal (eSB). As 
atribuições destes preceptores estão diretamente relacionadas ao processo de trabalho nas unidades 
de saúde, tendo como fio condutor as competências e os conhecimentos necessários para atuação 
destes profissionais na APS. Além disso, os preceptores são responsáveis pelo acompanhamento 
diário da equipe de residentes nos seus diversos processos de trabalho, pela reunião semanal para 
alinhamento e discussão de casos, pelo controle da frequência, da pontualidade e pela avaliação 
mensal dos residentes.

Para subsidiar a atuação dos preceptores, algumas estratégias são adotadas pelo PRMSF, tais 
como: acompanhamento bimensal dos preceptores pela tutoria de campo, reuniões semanais da tutoria 
de campo com os preceptores e residentes para discussão e construção do processo de trabalho e a 
formação dos preceptores por meio de oficinas de preceptoria anuais. 

Cumpre destacar que a tutoria de campo é realizada por profissional vinculado ao programa 
de residência, sendo compreendida como uma função de supervisão docente-assistencial no campo 
de aprendizagem dos profissionais da área da saúde (Ceccim et al., 2018, p. 115). Este profissional 
atua diretamente com os preceptores e com a equipe de residentes multiprofissional, facilitando 
o diálogo e a integração entre os diversos saberes. Ceccim et al. (2018) ressalta a importância da 
tutoria de campo na sistematização dos processos de trabalho, facilitando a comunicação entre a 
equipe multiprofissional para a produção de um saber-fazer inter e transdisciplinar. Além disso, o 
tutor também atua na avaliação do processo formativo dos residentes na perspectiva dos aspectos 
relacionais, da responsabilidade sanitária, do trabalho em equipe e dos preceitos da saúde coletiva. A 
partir dessa dinâmica, a interface com o tutor e residentes é construída.

A oficina de preceptoria é oferecida anualmente para os profissionais da rede de serviços de 
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saúde que exercem essa função nos cenários de prática do programa, e tem por objetivo “promover 
a reflexão, a síntese, a análise e a aplicação de conceitos voltados para a construção de competências 
para a preceptoria por meio do estímulo ao raciocínio crítico” (Teixeira; Brandão, 2020, p. 115). As 
oficinas, objeto deste relato de experiência, foram conduzidas de forma a atender o preconizado na 
Resolução CNRMS nº 2, já citada anteriormente, para o desenvolvimento de competências inerentes 
à atuação deste profissional. São realizadas no início do ano letivo, geralmente em fevereiro, antes 
que a turma de residentes inicie o seu processo formativo. Isso é importante porque os preceptores 
conseguem discutir o seu papel antes de receber os residentes em campo. O público-alvo são os 
preceptores da nova turma (R1), os preceptores que já atuam junto aos R2, os membros das equipes 
de saúde da família, da equipe e-Multi e da equipe de Saúde Bucal, os docentes do programa e os 
membros da coordenação ampliada do programa (coordenação geral, coordenação adjunta, tutoria de 
campo, assessoria pedagógica e secretaria executiva).

O PRMSF ENSP/Fiocruz possui em seu currículo como método orientador, a problematização. 
Dentro deste método, o estudo é considerado é um “ato intencional, consciente, metódico, organizado 
e dirigido no sentido de resolver problemas”. (Lago, Carvalho e Araújo, 2020). A partir dessa 
concepção pedagógica, o preceptor, nestas oficinas, é compreendido como sujeito que observa a 
realidade, identifica e age diante dos problemas encontrados, sendo construtor de conhecimento e, ao 
mesmo tempo, transformador da realidade onde está inserido.

Para isso, foram utilizadas ferramentas pedagógicas para trabalhar os temas propostos. O 
Quadro 1 apresenta as atividades e estratégias metodológicas utilizadas na oficina de preceptoria. 

Quadro 1. Atividades e estratégias metodológicas desenvolvidas na oficina de preceptoria. 
Atividades Estratégias Metodológicas

Apresentação do Programa da Residência pela 
Coordenação. - Exposição dialogada. 

Organização dos processos de trabalho nas Unidades 
Básicas de Saúde/Clínicas da Família.

- Discussão orientada sobre os processos de trabalho;
- Utilização da ferramenta de construção da Semana Padrão;
- Apresentação de exemplos de Planilha de semana padrão. 

Análise das potencialidades, desafios e estratégias 
para a preceptoria em residência multiprofissional em 
saúde da família. 

- Leitura dirigida em grupo sobre o tema de preceptoria em 
residência multiprofissional em saúde da família; 
- Debate sobre os principais pontos presentes na literatura lida;  
- Construção coletiva de painel da preceptoria, contendo 
desafios, potencialidades e estratégias a serem desenvolvidas 
com base no debate realizado; 
- Apresentação em plenária. 

Abordagem do tema Multiprofissionalidade e 
interprofissionalidade no trabalho em saúde. - Exposição dialogada.

Elaboração da agenda padrão por cenário de 
prática.

- Elaboração de Trabalho em grupo por cenário de prática 
para a construção da semana padrão a ser pactuada com 
os residentes no início das atividades nos cenários de 
prática. 

Fonte: elaborado pelos autores (2023).
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Além das oficinas de preceptoria anuais foram realizadas reuniões bimensais de educação 
permanente com os preceptores, realizadas pelos membros da coordenação ampliada do PRMSF, 
com o objetivo de discutir temas que os preceptores consideram relevantes para qualificar o processo 
de trabalho na APS, assim como, estratégias para suprir possíveis lacunas de aprendizagem. Já foram 
trabalhados temas acerca da saúde mental, indicadores de monitoramento e avaliação, instrumentos 
de planejamento, dentre outros. 

Os residentes, por sua vez, também realizam uma avaliação mensal acerca da atuação dos 
preceptores por meio de um instrumento que contempla questões sobre o processo de trabalho e o 
desenvolvimento de competências pelo residente. Espera-se que este momento seja uma conversa 
sobre o feedback dos desempenhos destes atores. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Esta atividade teve como potencialidades promover aos participantes a experiência de discutir e 

problematizar o conceito de preceptoria, o papel pedagógico, as competências do preceptor, esclarecer 
os papéis dos diversos atores que compõem o programa, suas interrelações e responsabilidades, além 
de construir um plano de trabalho para o desenvolvimento das atividades dos residentes nos cenários 
de prática. 

Como desafios, destaca-se a dificuldade da presença de todo o grupo de preceptores nesta oficina, 
pois geralmente não possuem disponibilidade em sua carga horária de trabalho. Para superar essa 
questão, o programa sensibiliza a gestão da rede por meio da explicação sobre a importância dessa 
formação de preceptores para o município, a partir de reuniões realizadas durante a formalização dos 
cenários de prática. 

Outra questão a ser superada é a necessidade formativa do preceptor, que nem sempre está clara 
para a gestão do programa, devido à distância natural de atuação desses atores. Para o enfrentamento 
deste desafio foram desenvolvidas algumas estratégias, tais como o levantamento das temáticas pelo 
tutor de campo e ferramentas avaliativas. Para tal, desenvolveu-se uma ferramenta de avaliação da 
preceptoria pelo residente, direcionadas a uma evolução e aprimoramento do processo de trabalho 
e competências a serem desenvolvidas e, também um instrumento de avaliação das oficinas de 
preceptoria, para subsidiar o planejamento das próximas oficinas, aproximando as discussões 
trabalhadas das necessidades desses atores.

O monitoramento e avaliação da oficina adquiriu um caráter mais processual, possibilitando 
a construção de um sistema de avaliação mais robusto e composto por instrumentos específicos que 
visam identificar a percepção dos preceptores acerca das oficinas de preceptoria. Estes instrumentos 
abordam as seguintes dimensões: a qualificação do saber-fazer da preceptoria no processo formativo 
dos residentes, a relação entre o componente teórico (ofertado nas unidades de aprendizagem teóricas) 
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e o componente prático (aplicabilidade do componente teórico e sua relação com as necessidades e 
demandas dos serviços). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A formação de uma equipe preceptora que compreenda seu papel em programas de residência 

multiprofissionais na APS, se coloca como uma ferramenta indispensável para a qualificação dos 
processos de trabalho, a partir da concepção ampliada de saúde na rede de serviços municipais, 
favorecendo o cuidado aos usuários de forma integral, promovendo a transformação do modelo 
assistencial em saúde. Dentro dessa perspectiva, a preceptoria, no âmbito de programas de residência, 
deve ser voltada à facilitação do diálogo entre as diferentes categorias profissionais para a organização 
do processo de trabalho com o intuito de cuidar da reflexão e da problematização dos núcleos de 
saberes, integrando-os e aproximando das necessidades de saúde e realidade do território.

Com vista a este objetivo, a oficina de preceptoria é oferecida anualmente para os profissionais da 
rede de serviços de saúde que exercem esta função nos cenários de prática do programa de residência, 
com a finalidade de ajudar na qualificação da atividade de preceptoria na atenção primária e em especial 
na Estratégia Saúde da Família desenvolvida em um Programa de Residência Multiprofissional em 
Saúde da Família. Desta forma, é importante observar os desafios e potencialidades de uma construção 
de formação de preceptores para atuação na APS, promovendo o contínuo diálogo e aprimoramento 
das oficinas para que estes atores estejam cada vez mais capacitados e munidos de ferramentas para 
condução das equipes e atuação nos cenários de prática.

Diante disso, obteve-se como resultados do processo avaliativo que o saber-fazer nos cenários 
de prática são qualificados a partir dos conhecimentos e ferramentas trabalhados nas oficinas de 
preceptoria, aumentando a percepção de preparação dos preceptores para lidar com as demandas dos 
residentes nos cenários de práticas. Além disso, os preceptores destacaram a importância das oficinas 
como um processo de educação permanente dos próprios preceptores e das equipes das unidades 
de saúde ao promover um alinhamento teórico às demandas do serviço de saúde. Neste sentido, as 
oficinas de preceptorias foram identificadas como uma relevante ferramenta para qualificação da 
APS. 

REFERÊNCIAS
BRASIL. Portaria Interministerial MEC/MS nº 506, de 24 de abril de 2008. Altera o art. 1º da 
Portaria Interministerial nº 45/MEC/MS, de 12 de janeiro de 2007, que dispõe sobre a residência 
multiprofissional em saúde e a residência em área profissional da saúde. Diário Oficial da União: 
seção 1, Brasília, DF, n. 79, p.12, 25 abr. 2008.

BRASIL. Portaria Interministerial MEC/MS nº 1.224, de 3 de outubro de 2012. Altera a Portaria 
Interministerial no 1.077, de 12 de novembro de 2009, e a Portaria Interministerial no 1.320, de 11 
de novembro de 2010, que dispõem sobre a Comissão Nacional de Residência Multiprofissional em 

Desafios e potencialidades da formação da Preceptoria no Programa da Residência Multiprofissional em Saúde ...

Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saúde, Porto Alegre, v. 4, n. 1, p. 59-67, 2024.



66
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Desenvolvimento de sistema inteligente para identificação de riscos à 
saúde em voos comerciais

Development of an intelligent system to identify health risks on commercial 
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RESUMO
Transporte aéreo é a maneira mais rápida para o deslocamento em viagens. Seja pela pressão 
atmosférica de oxigênio, a própria tensão ou outro condicionante, tudo estressa de uma certa 
maneira o organismo humano, com a possibilidade de ocorrer alguma complicação de saúde 
em detrimento desta série de fatores, em voo. Desta maneira, desenvolveu-se uma aplica-
ção em formato Web App, que visa a prevenção e a educação em saúde, e realizando uma 
avaliação de aptidão atual, a todos que desejam realizar uma viagem aérea. Os resultados da 
avaliação feita por grupo focal composto por profissionais da área mostraram que a aplicação 
tem potencial para cumprir com o objetivo de avaliar aptidão de saúde pré-voo, podendo 
contribuir na diminuição de eventos adversos de saúde a bordo e estimular a discussão sobre 
o tema na população brasileira.
Palavras-chave: transporte aéreo; medicina aeroespacial; emergência médica; aplicativo 
web; sistema especialista.

ABSTRACT
Air transport is the fastest way for commuting. Whether due to the atmospheric pressure 
of oxygen, the tension itself, or another conditioning factor, anything can stress the human 
organism, with the possibility of some health complication occurring to the detriment of this 
series of factors in flight. Thus, an application was developed in Web App format aiming 
at prevention and health education and conducting a fitness assessment for all who wish to 
travel by air. The evaluation results conducted by a focus group composed of professionals in 
the field showed that the application could meet the objective of evaluating pre-flight health 
fitness, which can contribute to reducing adverse health events on board and stimulate dis-
cussion on the topic in the Brazilian population.
Keywords: air transport; aerospace medicine; medical emergency; web app; expert system.

RESUMEN
El transporte aéreo es la forma más rápida de desplazarse durante un viaje. Ya sea la presión 
atmosférica de oxígeno, la propia tensión u otra condición, todo produce un cierto estrés para 
el cuerpo humano, dando lugar a la posibilidad de que se presenten algunas complicaciones 
de salud como consecuencia de esta serie de factores durante el vuelo. En función de lo 
anterior, se desarrolló una aplicación web que busca prevenir y educar en materia de salud, 
llevando a cabo una evaluación de la condición actual de todo aquel que desee realizar un 
viaje aéreo. Los resultados de la evaluación, realizada por un grupo focal compuesto por pro-
fesionales del área, demostraron que la aplicación tiene potencial para cumplir con el objeti-
vo de analizar la condición de salud previa al vuelo, pudiendo contribuir a reducir problemas 
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de salud a bordo y estimular el debate sobre el tema entre la población brasileña.
Palabras clave: transporte aéreo; medicina aeroespacial; urgencia médica; aplicación web; sistema experto.

INTRODUÇÃO

Conforme a Sociedade Brasileira de Medicina Aeroespacial (SBMA), a influência de gases, a 
menor quantidade de oxigênio, a pressurização de aeronaves, entre outros fatores durante voos, fazem 
com que o ambiente da cabine de um avião não seja o mesmo encontrado na superfície terrestre. A 
Medicina Aeroespacial foi criada justamente para fornecer subsídios aos estudos de Engenharia Ae-
ronáutica (Sociedade Brasileira de Medicina Aeroespacial, 2024).

Ocorrências de saúde em viagens de avião constituem um tema clínico e econômico de destaque 
na área de medicina aeroespacial. Durante uma viagem aérea, intercorrências médicas podem ocorrer 
aos passageiros, ocasionadas por fatores distintos como a presença de condições de saúde instáveis 
pela pessoa no momento da viagem, a adaptação fisiológica de cada organismo em ambientes de alta 
altitude (Isakov, 2020) e o tempo de duração do voo (Martin-Gill; Doyle; Yealy, 2018).

Uma revisão sistemática e metanálise publicada internacionalmente em 2021 sugere que a inci-
dência global de emergências médicas a bordo foi de 18,2 eventos por milhão de passageiros (Nasci-
mento et al., 2021). Ainda, uma revisão da literatura internacional concluiu a proporção de emergên-
cias médicas por voo ser de uma a cada 604 voos, o que pode resultar em até 130 ocorrências médicas 
por milhão de passageiros por ano (Martin-Gill; Doyle; Yealy, 2018). Outros estudos estimam que 1 
a cada 10.000 a 40.000 passageiros de avião irá passar por uma emergência médica a bordo na vida 
e que 7% a 13% dessas emergências levarão à alteração do voo (Cocks; Liew, 2007; Graf; Stüben; 
Pump, 2012). 

Não apenas pela atração catastrófica associada à incapacidade de se fornecer suporte avança-
do de vida a bordo ou da aeronave estacionar imediatamente em situações graves, mas, de acordo 
com Bouwens et al. (2018), também pelos problemas individuais, coletivos e gerenciais que podem 
ocorrer nestas situações. Apesar de estarmos desenvolvidos quanto às tecnologias existentes, este 
ramo de estudo pode ser considerado relevante, pois no Brasil carecemos de pesquisas e intervenções 
políticas em medicina aeroespacial para estimular o desenvolvimento de tecnologias de saúde para 
todas as pessoas a bordo (Martin-Gill; Doyle; Yearly, 2018). Ainda conforme Martin-Gill, Doyle e 
Yearly (2018), a fisiologia do nosso organismo muda no ambiente aéreo e que, por conta disso e das 
condições limitadas a bordo, existem contra indicações de saúde para voar e ressalvas que precisam 
de avaliação e liberação médica antes da realização da viagem.

Conforme Bowens et al. (2018), diversos fatores externos e internos podem influenciar os pas-
sageiros de avião, tanto em nível do ambiente como de características individuais. Dentes os fatores 
extrínsecos destacam-se a temperatura, umidade, velocidade do ar, ruídos, vibrações, turbulências, 
luzes e odores do ambiente da aeronave. Por outro lado, os fatores intrínsecos aos passageiros passam 
pela questão da idade, gênero, metabolismo, condições de saúde, ansiedade, cognição, dentre outros 

Desenvolvimento de sistema inteligente para identificação de riscos à saúde em voos comerciais

Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saúde, Porto Alegre, v. 4, n. 1, p. 68-88, 2024.



70

(Bowens et al. 2018). 
Por todas estas condicionantes abordadas, nesta pesquisa, objetiva-se desenvolver um sistema 

digital inteligente de prevenção e educação continuada por qualquer pessoa que possa acessar. Além 
do objetivo citado, ainda se pretende detectar precocemente problemas de saúde que contraindicam 
as viagens aéreas e aconselhar se a pessoa deve consultar um médico antes de viajar por via aérea, 
prevenindo possíveis emergências médicas em um avião. Segundo Sommerville (2016), se bem pro-
jetado e difundido na academia e na sociedade, um software inteligente e intuitivo pode permitir que 
as pessoas conheçam melhor suas condições de saúde. Neste sentido, mostra-se possível divulgar 
conhecimentos sobre saúde e segurança em viagens aéreas, podendo assim reduzir o risco de emer-
gências médicas.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de criação de uma aplicação, objetivando o aprimoramento de uma idéia 
e a descoberta de intuições (Sellitz et al., 1967), baseada no desenvolvimento ágil para dispositivos 
móveis por uma equipe de profissionais da ciência da computação e especialistas na área de medicina 
aeroespacial. 

A seguir, será apresentada a relação dos objetivos específicos do trabalho e as etapas do método, 
conforme Quadro 2:

Quadro 2: Relação objetivos específicos x etapas do método. 
Objetivos Específicos Etapas do Método

- Identificar e analisar meios para prevenção de 
ocorrências e intercorrências por problemas de saú-
de em voos comerciais.

Revisão de literatura

Análise e desenvolvimento de soluções possíveis

- Desenvolver tecnologia da informação para me-
dição de condição e aptidão de saúde pré-vôo de 
passageiros.

Seleção dos elementos necessários para a construção de um 
protótipo
Estudo de conceitos e ferramentas que podem contribuir no de-
senvolvimento
Construção do modelo conceitual
Desenvolvimento do Protótipo
Aplicação da Lei Geral de Proteção de Dados - LGPD

Fonte: dos autores, 2023.

Este trabalho buscou identificar possíveis riscos à saúde no ambiente aéreo e, a partir disso, 
desenvolver uma aplicação em formato web para tal fim. Principalmente em voos de longa duração, 
onde conforme Boneli et al. (2019), as informações clínicas do paciente obtidas durante o pré-voo 
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podem se transformar em ações voltadas a prevenir possíveis complicações de saúde neste tipo de 
deslocamento.

Desta forma, na mesma linha de pesquisa de Boneli et al. (2019), percebe-se que um modelo 
digital de identificação de risco a bordo pode não ser suficiente para evitar emergências de saúde em 
voos. A partir desta análise similar a de outro autor também (Sene; Kamsu-Foguem; Rumeau, 2018), 
identifica-se então a reflexão que levou à motivação de adotar uma estratégia de prevenção adequada 
para intercorrências médicas a bordo, atuando com educação e a promoção do conhecimento em saú-
de aeroespacial para a população.

Foi desenvolvido então, um aplicativo com o conceito de uma SPA (em inglês “single-page 
application”), isto é, um aplicativo de página única, uma aplicação web ou site que consiste de uma 
única página web com o objetivo de fornecer uma experiência do usuário similar à de um aplicativo 
desktop (Flanagan, 2006). Tal aplicação visa a colaborar na educação permanente de profissionais da 
saúde no âmbito assistencial em relação ao uso racional de procedimentos para viagens de avião para 
assim, ter o maior controle perante os pacientes. Além disso, entende-se que a maioria dos usuários 
são pessoas que utilizam o transporte aéreo.

O App foi concebido para internet, sendo acessado na web, tanto por computadores, quanto dis-
positivos móveis, compatíveis com os sistemas operacionais Android e iOS, que consiste na elabora-
ção de uma avaliação da aptidão de saúde de passageiros de voos comerciais. Médicos, enfermeiros, 
além de outros profissionais de saúde e os próprios viajantes, são capazes de acessar a aplicação. Após 
a verificação das informações atuais de saúde da pessoa, pode-se avaliar a condição atual do mesmo 
para a realização da viagem de avião.

Em reuniões realizadas junto à equipe de desenvolvimento deste projeto, foram definidos os 
principais requisitos do sistema, apresentados no Quadro 3. Os requisitos não-funcionais foram con-
cebidos com referência à norma NBR ISO 25010 (International Organization for Standardization, 
2011):

Quadro 3: Requisitos Funcionais e Não-Funcionais.

Requisitos Funcionais:
- Imprimir em pdf os encaminhamentos aos médicos
- Aceitar orientações, termos e políticas de privacidade
- Realizar questionário (Fonte: médico mestrando)
- Acessar mais informações para médicos e informações úteis
- Inserir balões explicativos nos textos
Requisitos Não-funcionais:
- Não deve haver banco de dados e registros
- Não deve haver login e autenticação
- Rodar como um Web App, sem precisar “baixar”
- Ter fácil e rápida acessibilidade
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- Para o protótipo, não haverá carga de acessos
Fonte: dos autores, 2023.

Conforme Booch et al. (2007), modelar o sistema é preciso. Para isto, a representação BPMN 
(Business Process Model and Notation - Modelo e Notação de Processo de Negócio) de um diagrama 
que demonstra a interação dos atores envolvidos: usuário, sistema e o médico especialista, juntamente 
com os processos da aplicação (Lapeña, 2022). Na Figura 1, observam-se as etapas seguidas até o 
produto final desta aplicação:

Figura 1: Diagrama BPMN.

Fonte: dos autores, elaborado com conceitos de Lapeña, 2023.

Jacobson et al. (2019) afirma em seus estudos que, a partir da modelagem do sistema, é neces-
sário realizar um estudo para determinar quais as ferramentas, plataformas e linguagens de programa-
ção são utilizadas no desenvolvimento do sistema. Estão listadas a seguir no Quadro 4, as plataformas 
e linguagens escolhidas para este projeto:
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Quadro 4: Plataformas e linguagens utilizadas no desenvolvimento e as descrições.

Plataforma /Linguagem Descrição
React É uma biblioteca front-end JavaScript de código aberto com foco em criar interfa-

ces de usuário em páginas web.
JavaScript Trata-se de uma linguagem de programação interpretada estruturada, de script em 

alto nível com tipagem dinâmica fraca e multiparadigma. Juntamente com HTML 
e CSS, o JavaScript é uma das três principais tecnologias da World Wide Web.

HTML Linguagem de marcação utilizada na construção de páginas na Web. Documentos  
HTML podem ser interpretados por  navegadores.  A tecnologia é fruto da junção 
de padrões de representação estruturada de hipermídia e conteúdo baseado em 
tempo.

CSS Cascading Style Sheets é um mecanismo para adicionar estilo a um documento 
web. O código CSS pode ser aplicado diretamente nas tags ou ficar contido dentro 
das tags <style>. Também é possível, em vez de colocar a formatação dentro do 
documento, criar um link para um arquivo CSS que contém os estilos.

Node.js Software de código aberto, multiplataforma, baseado no interpretador V8 do Goo-
gle e que permite a execução de códigos JavaScript fora de um navegador web.

Yarn Consiste em um sistema de empacotamento de software desenvolvido em 2016 
pelo Facebook para o ambiente de tempo de execução JavaScript Node.js.

Visual Studio Code Editor de código-fonte desenvolvido pela Microsoft para Windows, Linux  e  ma-
cOS.  Ele  inclui  suporte  para  depuração,  controle  de versionamento Git in-
corporado, realce de sintaxe, complementação inteligente de código, snippets e 
refatoração de código.

Git Git	 é	 um	 sistema	 de controle de	 versões distribuído usado 
principalmente no desenvolvimento de software, mas pode ser usado para registrar 
o histórico de edições de qualquer tipo de arquivo.

GitHub Plataforma de hospedagem de código-fonte e arquivos com controle de versão 
usando o Git. Ele permite que programadores, utilitários ou
qualquer usuário cadastrado na plataforma contribuam em projetos privados e/ou 
Open Source de qualquer lugar do mundo.

Photoshop Software caracterizado como editor de imagens bidimensionais do tipo raster de-
senvolvido pela Adobe Systems. É considerado o líder no mercado dos editores de 
imagem profissionais.

Fabapp Plataforma que permite criar aplicativos e ter acesso a muitos templates, principal-
mente para prototipagem de sistemas e design.

Whimsical e Miro Com  wireframes,  fluxogramas,  mapas  mentais,  notas  adesivas  e documentos 
extremamente rápidos e em tempo real, é o espaço de trabalho visual para organi-
zação da equipe, com interatividade ágil.

Trello Aplicativo de gerenciamento de projeto baseado na web originalmente desenvol-
vido em 2011.

Fonte: dos autores, elaborado com conceitos da Wikipedia, 2023.

Na Figura 2, pode-se observar o percentual de utilização de cada linguagem de programação 
no desenvolvimento deste Web App. A plataforma GitHub tem por objetivo a hospedagem de código-
-fonte e arquivos com controle de versão (Gershgorn, 2021).
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Figura 2: Percentual de utilização das linguagens utilizadas no desenvolvimento.

Fonte: dos autores, elaborado através do GitHub, 2023.

Desenvolveu-se este estudo na Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 
(UFCSPA). O intervalo de tempo para a pesquisa foi de agosto de 2022 a dezembro de 2022. Cabe 
ressaltar que este projeto foi desenvolvido no contexto do Núcleo de Pesquisa Espacial e em Ambien-
tes Extremos da UFCSPA.

RESULTADOS
O Web App, após desenvolvimento e reuniões da equipe de pesquisa, recebeu uma denomi-

nação: “Voe Bem”. Da mesma maneira que possui nome comercial, ainda, foi registrado o domínio 
para que seja hospedado e acessado o site: www.voebem.app.br. Ainda, o código-fonte deste sistema 
encontra-se em repositório público (https://github.com/99roberto/fly_well). Cabe ressaltar 03 (três) 
referências importantes deste estudo: o manual “Orientações gerais para médicos a bordo” (Conselho 
Federal de Medicina, 2018), a cartilha “Doutor, posso viajar de avião? Cartilha de Medicina Aeroes-
pacial” (Conselho Federal de Medicina, 2011) e o Manual Médico IATA (International Air Transport 
Association, 2020).

Antes de iniciar o questionário é apresentada ao usuário uma tela explicando o objetivo do 
modelo e o seu funcionamento. O usuário precisa ler e precisa confirmar dois checkboxes para que o 
questionário seja liberado: estar de acordo com as informações e reforçar que, sempre que não estiver 
se sentindo bem, considerar consultar com um profissional médico antes de voar.

O questionário consiste em perguntas objetivas com apenas duas opções de resposta (sim/não 
ou sim/não sei, por exemplo). Cada pergunta tem relação com uma ou mais condições de saúde deter-
minadas pelas referências. As perguntas foram categorizadas como perguntas principais e subsequen-
tes. As perguntas principais dizem respeito à presença ou não das condições de saúde determinadas 
pelas referências e as perguntas subsequentes questionam detalhes sobre as condições de saúde que 
podem modificar o desfecho final.

Todas as condições de saúde definidas pelas duas referências foram listadas e, uma vez pre-
sentes, independente das particularidades distintas entre cada uma delas, foram determinadas como 
indicação para a recomendação de avaliação médica antes de realizar a viagem aérea. Algumas per-
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guntas dizem respeito à presença de diagnósticos específicos, outras à realização de procedimentos 
ou cirurgias. Como o tempo de tolerância destas condições para voar é distinto, uma vez agrupados, 
consta na pergunta principal o tempo referente à condição com tolerância de maior tempo.

De acordo com as respostas fornecidas pela pessoa, o modelo entrega ou a indicação de consul-
tar com um profissional médico antes de voar, juntamente com orientações sobre as recomendações 
médicas das condições que possui, ou a orientação de que não possui contraindicação ou exigência de 
consulta médica antes de voar, conforme as referências escolhidas. Se há termos médicos específicos 
ou identificados como passíveis de dúvida no enunciado da pergunta, o termo é sublinhado com o 
surgimento de um balão com a devida explicação ao passar o mouse por cima do termo.

Ao final do questionário, caso a pessoa tenha uma ou mais condições de saúde que indiquem 
avaliação médica antes de realizar a viagem, é gerado um relatório resumido em forma de carta que 
pode ser direcionado ao profissional médico para fins de coordenação do cuidado e organização das 
informações coletadas.

Apesar de não exigir nenhum download para a sua conclusão, o modelo dá a opção de gerar 
para download o relatório em um arquivo em Portable Document Format (PDF) para registro da pes-
soa e compartilhamento com o profissional médico. A opção de download é entregue ao usuário em 
caráter não obrigatório.

As condições de saúde foram agrupadas em sete grandes categorias. A ordem das categorias 
no questionário foi elencada de forma a priorizar, primeiro, as situações de saúde visivelmente iden-
tificadas por sinais e sintomas e alterações anatômicas e fisiológicas, seguidas das doenças crônicas 
e procedimentos médicos previamente realizados. A relação das categorias, número de perguntas e 
condições de saúde avaliadas estão apresentadas no Quadro 5:

Quadro 5: Relação das categorias, número de perguntas e condições de saúde avaliadas pelo questionário do modelo 
digital.

Número da ca-
tegoria

Nome da categoria Nome da categoria Condições de saúde selecionadas avaliadas

1 Condições agudas e 
alterações anatômi-
cas e fisiológicas

2 perguntas principais -	Doenças infectocontagiosas transmissíveis 
por contato direto ou próximo.

Necessidade de acompanhante ou de suporte a 
bordo.

2 Materno-infantil 2 perguntas principais

6 perguntas subsequen-
tes

- Gestação simples ou múltipla.
- Idade gestacional.
- Risco atribuído à gestação.
- Tempo de vida do recém- nascido.
Presença de condições de saúde do recém-nasci-
do.

3 Doenças cardiovas-
culares e hematoló-
gicas

3 perguntas principais -	 Doenças cardiovasculares atuais ou prévias.
-	 Doenças hematológicas crônicas.
Realização de procedimentos cardíacos nos últi-
mos 10 dias.
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4 Doenças pulmona-
res

3 perguntas principais - Doenças crônicas pulmonares.
- Diagnóstico de pneumotórax nos últimos 30 
dias.
Realização de procedimentos cirúrgicos pulmo-
nares nos últimos 15 dias.

5 Doenças dos olhos, 
nariz, ouvidos, boca, 
garganta e gastroin-
testinais

2 perguntas principais - Diagnóstico de doenças otorrinolaringológicas e 
gastrointestinais agudas nos últimos 14 dias.
Histórico de procedimentos orais, dentários, ocu-
lares ou abdominais nos últimos 10 dias.

6 Doenças neurológi-
cas e psiquiátricas

3 perguntas principais - Diagnóstico de doenças neurológicas seleciona-
das
- Doenças de saúde mental instáveis
- Diagnóstico de acidente vascular cerebral, is-
quêmico transitório ou psicose aguda nos últimos 
30 dias.
Histórico de cirurgia craniana ou cerebral nos úl-
timos 30 dias.

7 Outras doenças 2 perguntas principais - Realização de cirurgias ortopédicas, fraturas, 
cirurgia plástica, terapia de recompressão em 
mergulhadores ou tratamento de queimadura com 
infecção generalizada nos últimos 07 dias.
- Tratamento oncológico atual.

Fonte: dos autores, 2023.

O fluxograma foi desenvolvido em forma de árvore de decisão na plataforma Whimsical, 
disponível para visualização no link https://whimsical.com/modelo-digital-autoaplicavel-de-ava-
liacao-de-saude-pre-voo-vf Kcnz1aF9rHBA7asqM48Nug, com exemplos ilustrados nas Figuras 
3 e 4.
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Figura 3: Recorte do fluxograma da categoria condições agudas e alterações anatômicas e fisiológicas.

Fonte: dos autores, 2023.

Figura 4: Recorte do fluxograma dos resultados obtidos no questionário. 

Fonte: dos autores, 2023.
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As interfaces principais (Tidwell; Brewer; Valencia, 2020) são a da tela inicial, que apresenta as 
figuras de um avião e de um profissional de saúde (Figura 5), do ambiente de questionário e feedba-
cks conforme cada resposta (Figuras 6 e 7), do relatório final passível de transformação em Portable 
Format Document (PDF) (Figura 8) e do espaço de informações úteis para médicos e população em 
geral (Figuras 9 e 10).

Figura 5: Recorte da página inicial do modelo digital Voe Bem.

Fonte: dos autores, 2023.

Figura 6: Recorte da interface do questionário do modelo Voe Bem.

Fonte: dos autores, 2023.
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Figura 7: Recorte da interface do feedback dado pelo modelo, após dada a resposta “Sim”, da primeira versão do modelo 
Voe Bem.

Fonte: dos autores, 2023.

Figura 8: Recorte da interface do resumo do questionário desenvolvido pelo modelo para o usuário.

Fonte: dos autores, 2023.
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Figura 9: Recorte da interface da área “informações úteis” do modelo digital Voe Bem.

Fonte: dos autores, 2023.

Figura 10: Recorte da interface da área “informações para médicos” do modelo digital Voe Bem.

Fonte: dos autores, 2023.
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Avaliação do protótipo do modelo

Após a finalização da primeira versão do aplicativo, para fins de avaliação dos processos e dos 
pontos de melhoria, o protótipo foi testado pela equipe de pesquisa.

A partir da discussão realizada, sugestões de melhoria do protótipo foram organizadas em três 
categorias por área de ação na aplicação. As sugestões de melhoria agrupadas são apresentadas no 
Quadro 6:

Quadro 6: Apresentação das sugestões de melhoria organizadas em três categorias.
Sugestões de melhoria listadas na avaliação do modelo digital
Sobre o processo de navegação da aplicação
- Incluir a opção de “voltar” ao fim da resposta de determinada pergunta com as orientações de saúde, para 
que o progresso anterior seja salvo e o questionário finalizado.
- Deixar os botões de navegação mais intuitivos.
- Considerar fontes de tamanho adaptado ao telefone celular e de mesmo tamanho em toda a jornada do 
aplicativo.
- Considerar colocar em negrito o nome da doença ou condição de saúde na tela de explicação (após ser 
selecionada).
- Padronizar a estética ao apresentar lista de doenças ou condições de saúde a serem selecionadas: sem 
bullet points, com o mesmo espaçamento, com o mesmo padrão visual.
Sobre o conteúdo apresentado e trabalhado no modelo
- Deixar claro para qual público o modelo é destinado. Considerar colocar esta informação ou na parte inicial do 
aplicativo ou em área de informação específica.
- Inclusão de conteúdo sobre vacinação e medicina do viajante.
- Determinar a periodicidade de atualização do aplicativo.
- Considerar a inclusão de perguntas e respostas simples (algo como um “você sabia?”) sobre as diferenças entre 
uma viagem aérea e uma viagem em Terra, os riscos à saúde relacionados e a importância de estarmos preparados e 
organizados antes da realização de uma viagem aérea, principalmente em relação a riscos de contaminação e trans-
missão de doenças.
- Considerar, nos quadros de resposta das doenças ou condições de saúde selecionadas, ter uma explicação persona-
lizada, simples e “friendly” (menos técnica possível).
- Considerar, nos quadros de resposta das doenças ou condições de saúde selecionadas, ao invés de “É recomendada 
avaliação médica antes de realizar a viagem aérea”, algo como: “recomendamos avaliação médica para que você 
possa realizar uma viagem melhor”.
- Considerar atualizar as recomendações de tempo limite de idade gestacional para gestações simples e múltiplas 
conforme a IATA.
- Em relação ao tópico de anemia, considerar unir todos os tipos de anemia no mesmo tópico, adicionar a explicação 
sobre anemia falciforme previamente citada e considerar especificar quais níveis de hemoglobina são compatíveis 
com a necessidade de avaliação médica.
- Sobre as abas “informações úteis” e “informações para médicos”: considerar solicitar consultoria jurídica antes de 
divulgar qualquer nome de companhia aérea no aplicativo ou considerar retirar do aplicativo os sites e os nomes das 
companhias aéreas escolhidas.
- Considerar, nas perguntas objetivas, não dar margem a interpretações distorcidas em relação a ter ou ter tido um 
determinado diagnóstico.
- Para toda contraindicação ou ressalva do ponto de vista de saúde deve haver uma explicação

Sobre a gestão de divulgação do modelo
- Investir de forma significativa na divulgação do projeto para que tenha o maior alcance possível.

Fonte: dos autores, 2023.
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A partir das sugestões listadas e organizadas, foram geradas 23 ações de programação que 
atualizaram o protótipo para a primeira versão oficial do modelo digital. As ações foram agrupadas e 
organizadas em 14 tópicos apresentados no Quadro 7:

Quadro 7: Ações de programação realizadas após sugestões de melhoria.

Ações de programação realizadas após sugestões de melhoria
- Modificação das imagens dispostas em todo o modelo digital.
- Padronização de todas as fontes do modelo digital.
- Correções de português, alinhamento e diagramação de todas as palavras.
- Realce em negrito de todas as doenças e condições de saúde nas páginas de orientação.
- Padronização de todas as doenças e condições de saúde em checkboxes independentes, sem bullet points, com o 
mesmo espaçamento e padrão visual.
- Inclusão de cores e ícones nos botões de ação.
- Correções em direcionamentos dos botões de ação.
- Botões “Informações para Médicos” e “Informações Úteis” retirados dos botões de ação nas páginas de orienta-
ção e incluídos nas abas superiores do modelo.
- Inclusão da especificação do público-alvo antes da realização do questionário e na aba “Sobre este App”.
- Substituição, nas páginas de orientação que recomendam avaliação médica, da frase “É recomendada avaliação 
médica antes de realizar a viagem aérea” para “Recomendamos avaliação médica para que você possa realizar uma 
viagem mais segura.”
- Atualização da recomendação de tempo limite de avaliação médica para gestações simples e múltiplas, conforme 
o manual médico mais recente da IATA (de 2020): recomendada avaliação médica na gestação simples, de baixo 
risco, a partir de 36 semanas e na gestação múltipla, sem complicações, a partir de 32 semanas.
- Unificação de todas as condições de saúde classificadas como anemia no mesmo checkbox, incluindo, na explica-
ção, os níveis de anemia compatíveis com necessidade de avaliação médica.
- Padronização de todas as referências e links disponibilizados nas áreas “Informações para Médicos” e “Informa-
ções Úteis”.
- Retirada dos formulários MEDIF das companhias aéreas, previamente disponibilizados na área “informações para 
médicos” e de qualquer link de companhia aérea ou empresa privada.

Fonte: dos autores, 2023.

As considerações de inclusão de perguntas e respostas simples sobre as diferenças entre uma 
viagem aérea e uma viagem em Terra, de conteúdo sobre vacinação e orientações sobre medicina do 
viajante, bem como a definição da periodicidade de atualização, foram definidas pelos autores como 
propostas válidas para uma segunda atualização do modelo digital, a ser realizada no futuro, confor-
me popularidade da primeira versão do modelo.

DISCUSSÃO

Especificando a respeito das áreas de aplicação e/ou produtos imaginados que possam utili-
zar esta nova tecnologia, depara-se com o seguinte: o desenvolvimento do aplicativo em tela tem 
potencial de ser utilizado em qualquer local, estabelecimento de saúde e cidadão. Conforme Silva, 
Pimentel e Soares (2020), o controle de doenças através de consultas regulares e imunizações, regido 
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pelas melhores e atuais referências bibliográficas e de pesquisa, podem vir a ser padronizadas como 
protocolos oficiais no auxílio da educação permanente de profissionais da saúde, mais precisamente 
a classe de médicos e enfermeiros em atenção básica, ambulatórios e hospitalizações, além de cida-
dãos normais que viajam de avião (D’avino; Henderson, 2021). Este tipo de aplicação, desenvolvida 
especificamente para a área da saúde, pode ser aplicada a qualquer pessoa. Faculdades, cursos de gra-
duação e pós-graduação, hospitais, ambulatórios, entre outras organizações podem também usufruir 
dos benefícios da elaboração da aplicação, por motivos educacionais.

Entende-se, que o aplicativo Voe Bem surge como uma ferramenta promissora para somar às 
tecnologias que já auxiliam na saúde profissionais do ambiente de medicina aeroespacial. A visão de 
desenvolvedores e aplicadores é destacada, salientando as funcionalidades do protótipo para o campo 
da saúde e para a sociedade em geral. O desenvolvimento do protótipo resultou em um aplicativo 
web, possível de ser aplicado em ambiente hospitalar ou qualquer outro. Uma vez que se propõe a ser 
uma iniciativa de educação em saúde nascida no ambiente acadêmico, gratuita, com foco minimalis-
ta, buscando facilitar o enfrentamento de desafios críticos como acesso à tecnologia, conectividade 
e sustentabilidade, ter um código aberto sob domínio e responsabilidade da Universidade Federal de 
Ciências da Saúde de Porto Alegre garante facilidade de acesso em conexões de baixa velocidade ou 
dispositivos menos complexos, transparência nos processos e a possibilidade de atualizações cons-
tantes de acordo com a evolução da ciência sobre o tema.

Alguns benefícios importantes do uso do aplicativo podem ser identificados, como o uso de 
tecnologia, digitalização, economia de papel, rapidez e integralidade na avaliação. A possibilidade de 
apenas ser acessada uma página na internet, sem precisar realizar download e registrar qualquer dado 
particular, e por se tratar de um domínio de fácil entendimento, demonstram ser muito boas caracte-
rísticas deste App.

Por fim, a inclusão de soluções Voe Bem em Instituições Aeroportuárias, de Saúde e de aviação, 
na prevenção de ocorrências médicas em voos e educação tanto de profissionais quanto da população, 
pode resultar em acesso totalmente flexível e dinâmico aos dados relacionados ao paciente, contri-
buindo para a eficácia das ações que serão observadas e direcionadas ao sujeito do cuidado.

Limitações
Quanto às limitações do estudo, citam-se possíveis viés de aferição em função da compreensão 

da pessoa que preenche o aplicativo e viés de seleção em função de provavelmente ser um grupo 
incluído de uma amostra não probabilística. Ainda, que se tenha mais informações sobre outras ex-
periências do entrevistado com saúde digital e também informações sobre a escolaridade do entrevis-
tado. Outra limitação é que não foi ainda apresentado um piloto, onde explora a aplicação desse App 
na prática.

Neste sentido, obstáculos como falta de parcerias financeiras para o progresso do protótipo são 
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identificados, onde poderiam ser buscados parcerias com o Governo, empresas privadas do segmento 
de aviação ou de Companhias Aéreas, por exemplo. Também, o protótipo foi desenvolvido e me-
lhorado apenas pelos autores desenvolvedores do projeto, que estavam em andamento com o curso 
de mestrado e de graduação, trazendo dificuldades no gerenciamento da criação do protótipo, o que 
poderia ser resolvido incluindo novos colaboradores experientes para o projeto.

Perspectivas Futuras
Em perspectivas futuras, pretendemos atualizar o aplicativo e divulgá-lo. Realizar testes com o 

Voe Bem em um ambiente, que pode ser ocupacional ou comercial, onde será usado para verificar a 
aptidão de saúde de cada paciente que pretende viajar de avião. Isso, consequentemente, ajudará na 
condução de profissionais de saúde de acordo com as informações úteis sobre o gerenciamento do 
risco disponíveis no App, após a aplicação.

Entendemos que as Universidades e as associações profissionais de saúde aeroespacial são os 
principais beneficiados de um movimento de divulgação inicial. Acredita-se então, que este trabalho 
possa se popularizar na sociedade, disseminar informações pouco acessíveis, além de potencializar 
novos estudos e produtos relacionados à prática dos profissionais de saúde em relação à medicina 
aeroespacial, destacando a relevância da inserção das tecnologias mHealth no cotidiano dos atores 
envolvidos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Voe Bem foi desenvolvido por uma equipe composta por profissionais da área da saúde e de 
ciência da computação, sendo a elaboração desta tecnologia caracterizada como híbrida e especiali-
zada em cada ramo do conhecimento, voltado ao mercado que presta assistência a pacientes. Foram 
identificados pontos muito positivos no decorrer dos estudos em referencial teórico e das conside-
rações do grupo focal qualificado, bem como alguns pontos que podem ser melhorados, de forma a 
deixar o aplicativo mais completo.

Buscamos com este estudo, além de contribuir com a prevenção e educação em saúde, auxiliar 
o raciocínio clínico e a tomada de decisão das pessoas ao decidir o melhor momento de realizar uma 
viagem aérea, e dos médicos que as assistem, além de instigar a percepção da necessidade que temos 
em investir em educação dentro da saúde aeroespacial, com o intuito de prevenir emergências a bor-
do, buscando a melhor experiência possível para todas as pessoas dentro de um avião.

Por fim, o risco presumido no software poderia não ser suficiente para modificar o desfecho de 
saúde da pessoa doente na indicação da realização da alternância de voo em casos de alto risco, uma 
vez que, para a aplicação ter valor na tomada de decisão, seria necessário um alinhamento político e 
logístico com os órgãos reguladores e as companhias aéreas para a padronização e validação do uso 
da aplicação como ferramenta geradora de valor, por exemplo.
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O espelho de Van Gogh: uma análise do funcionamento mental na cria-
ção artística

Van Gogh’s mirror: an analysis of mental functioning in artistic creation

El espejo de Van Gogh: un análisis del funcionamiento mental en la creación 
artística

Pablo Merlo Medeiros¹

RESUMO: O presente ensaio almeja estabelecer uma discussão teórica pautada pela hipóte-
se de identificação entre pintor e modelo, identificação essa que pode repercutir em aspectos 
importantes na interface existente entre o funcionamento mental e o processo criativo. Vin-
cent Van Gogh pintou dois retratos do médico Paul-Ferdinand Gachet em 1890, nos quais a 
tristeza do personagem é expressiva. O estado afetivo, depreendido nas pinturas analisadas, 
pode ser entendido como um movimento de transferência e sublimação da própria tristeza 
do pintor, uma vez que ele experimentou diversos episódios de depressão ao longo da vida. 
Além disso, considera-se a identificação como um mecanismo psicológico subjacente ao 
processo de criação, ou seja, é elemento significativo para o efeito estético, para a impressão 
final que as obras despertam no observador. 
Palavras-chave: Van Gogh; criação artística; transtorno depressivo; identificação.  

ABSTRACT: This essay aims to establish a theoretical discussion guided by the hypothesis 
of identification between painter and model, an identification that can have repercussions on 
important aspects in the interface between mental functioning and the creative process. Vin-
cent Van Gogh painted two portraits of the doctor Paul-Ferdinand Gachet in 1890, in which 
the character’s sadness is expressive. The affective state, inferred in the paintings analyzed, 
can be understood as a movement of transference and sublimation of the painter’s own sad-
ness, since he experienced several episodes of depression throughout his life. Furthermore, 
identification is considered to be a psychological mechanism underlying the creation process, 
that is, it is a significant element for the aesthetic effect, for the final impression that the 
works awaken on the observer.

Keywords: Van Gogh; artistic creation; depressive disorder; identification.

RESUMEN
El presente ensayo tiene como objetivo establecer una discusión teórica con base en la hi-
pótesis de una identificación entre pintor y modelo, identificación esta que puede repercutir 
en aspectos importantes en la interfaz entre el funcionamiento mental y el proceso creativo. 
Vincent Van Gogh pintó dos retratos del médico Paul-Ferdinand Gachet en 1890, en los 
que la tristeza del personaje es expresiva. El estado afectivo, observado en las pinturas ana-
lizadas, se puede entender como un movimiento de transferencia y sublimación de la propia 
tristeza del pintor, que vivió varios episodios de depresión a lo largo de su vida. Así mismo, 
la identificación se considera un mecanismo psicológico subyacente al proceso de creación, 
es decir, es un elemento significativo para el efecto estético, para la impresión final que las 
obras despiertan en el observador. 
Palabras clave: Van Gogh; creación artística; trastorno depresivo; identificación.  
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INTRODUÇÃO

As pinturas de Vincent Van Gogh (1853-1890) permitem aproximar a história pessoal do artista 
e seu processo criativo (Cruz; Cheniaux, 2021). A complexidade de suas criações permite múltiplas 
interpretações, as quais tentam abarcar sua grande capacidade de expressão. Apesar disso, seus traços 
não deixam de carregar algo de misterioso, de oculto, exigindo, continuamente, um novo significado.

A observação da criação artística através do enfoque psicológico tem uma longa história (We-
ber, 1966). Inúmeros trabalhos buscaram elucidar a relação existente entre patologias mentais e cria-
tividade, assim como a maneira como se influenciam e o resultado desse encontro. Nesse contexto, 
o estudo da melancolia, cuja sintomatologia contemporânea denomina-a de “transtorno depressivo 
maior” (American Psychiatry Association, 2014), desponta como um dos problemas psiquiátricos 
mais frequentes. Para além do sofrimento emocional, a literatura apresenta inúmeros casos em que 
a depresão pode criar um “ambiente” e uma disposição emocionais propícios para a concepção de 
obras de arte. O isolacionismo, o retraimento das relações sociais e o pensamento ruminativo podem 
funcionar como dispositivos fecundos para a imaginação. 

Nesse contexto, Van Gogh, em “Retrato do Doutor Gachet” (figuras 1 e 2), parece deixar sua 
mão ser guiada pela melancolia, captando expressivamente a tristeza do médico. Mas não apenas isso, 
além do estado emocional, percebe-se na tela a identificação entre artista e médico, ambos reconheci-
damente depressivos em suas vidas, fato que acaba contribuindo para a profundidade da obra.  

O filósofo e psiquiatra alemão Karl Jaspers (1883-1969), um dos tantos estudiosos que se de-
bruçaram sobre a obra do pintor, salientava a dificuldade de apreender figuras tão multifacetadas, 
alertando sobre os riscos de reduzir o homem a meros conceitos técnicos. Assim, um interessante 
paradoxo se abriria frente ao investigador: quanto mais conceituado o objeto de estudo, mais parece 
se ocultar algo que não pode ser conhecido (Jaspers, [1987]).  

“Retrato do Doutor Gachet” são duas pinturas feitas por Van Gogh em 1890, retratando o médi-
co francês Paul-Ferdinand Gachet (1828-1909). São telas muito semelhantes que parecem pedir uma 
análise mais criteriosa a fim de se levantar algumas hipóteses ao processo criativo de modo geral. A 
postura do médico parece atemporal, como se ele já estivesse ali há muito tempo, e, mesmo estático 
e silencioso, conseguisse despertar o interesse do observador. O poder atrativo dos quadros vai em 
direção ao que Michel Maffesoli chamou de “a ação civilizatória da contemplação”, onde silêncio e 
contemplação estariam relacionados com a compreensão/comunhão emocional (Maffesoli, 2019, p. 
97). 

A observação da obra, consequentemente, funcionaria como uma espécie de estopim para a 
reflexão da cena, de maneira que a experiência humana pudesse ser pensada através das lentes da me-
lancolia. A tristeza pode ser interpretada como uma nova forma de ver o mundo, aspecto que marca 
um descompasso temporal em relação à “vida normal”. Esse “tempo depressivo” proporcionaria uma 
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capacidade de reflexão mais apurada, talvez mais sensível no sentido da percepção sobre a essência 
das coisas. As artes, por sua vez, seriam o habitat por excelência da depressão: “Os antigos sempre 
supuseram a existência de um saber oculto na melancolia” (Kehl, 2010, p. 72).

Com base no exposto, o ensaio aqui presente se propõe uma aferição teórico-clínica, aproxi-
mando arte e saúde mental, e, especialmente, busca aproximar o fenômeno psíquico da identificação 
com a gênese das obras apontadas.

Tempestade emocional
Van Gogh pintou Gachet enquanto se recuperava do que seria seu último episódio de instabi-

lidade emocional. Estava aos cuidados do médico em Auvers-sur-Oise, após ter passado por várias 
hospitalizações. A investigação clínica sobre o perfil de sintomas sempre foi motivo de debate e es-
peculação, tanto em vida quanto após o falecimento do pintor, sendo que diferentes patologias foram 
consideradas. Stone (1934), discorre sobre a história psiquiátrica pregressa de Van Gogh:

por toda a vida, com graus diferentes de intensidade, seu humor foi marcado pela inconstân-
cia, oscilando entre entusiasmo, fúria e melancolia. Vincent tinha dificuldade em estabelecer 
laços sociais e manter os que tinha. Sentindo-se rejeitado, fracassado e culpado, sua vida foi 
marcada pela solidão. Para lidar com seus demônios interiores, Vincent recorreu à religião, 
ao sexo, ao tabaco e ao álcool, mas foi na arte que encontrou maior alívio para o seu sofri-
mento. (apud Cruz; Cheniaux, 2021, p. 15).

	
Atualmente, parece haver certa concordância sobre o transtorno de humor bipolar como princi-

pal hipótese diagnóstica, haja vista o histórico de ciclicidade das oscilações de humor, da ocorrência 
de sintomas psicóticos e de períodos assintomáticos. 

O referido transtorno é um diagnóstico psiquiátrico caracterizado por períodos distintos de hu-
mor, que são intensos o suficiente para ocasionarem sofrimento e prejuízo no funcionamento habitual 
do indivíduo. O humor, que é o estado emocional mais constante de um indivíduo (Cheniaux, 2015), 
oscila em períodos variáveis de tempo. Ora está no polo depressivo, frequentemente acompanhado de 
outros sintomas como desesperança, falta de energia, insônia, sentimentos de inutilidade; ora está no 
polo maníaco, caracterizado por humor elevado, autoestima inflada, discurso loquaz, distratibilidade 
e irritabilidade, entre outros sintomas. Os episódios de oscilação do humor podem estar intercalados 
com remissão sintomática completa (American Psychiatry Association, 2014). 

Uma vez constatada a frequente ocorrência da melancolia e do transtorno bipolar em artistas, a 
pergunta que se impõe é: haveria relação com a criatividade? Essas pessoas seriam mais criativas?  A 
resposta não é tão óbvia quanto parece e precisa levar em conta algumas considerações. A intensidade 
dos sintomas é um exemplo disso. Um sofrimento excessivo está relacionado ao bloqueio criativo, 
como no caso do melancólico que sente dificuldades até mesmo em se movimentar, ou quando perde 
o contato com a realidade, como no caso dos sintomas psicóticos. Assim:
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por si só, o transtorno bipolar não torna os indivíduos mais criativos. Nem todas as pessoas 
criativas têm algum transtorno de humor, assim como nem todas as pessoas com transtorno 
de humor são criativas. Porém as alterações afetivas poderiam favorecer aqueles que já têm 
algum talento (Cruz; Cheniaux, 2021, p. 14). 

Em Auvers-sur-Oise, o pintor mesmo se sentindo melhor, ainda mantinha algumas queixas do 
espectro depressivo, de forma que alternava momentos de maior e menor produtividade. A cidade 
fica nos arredores de Paris e sua tranquilidade de cidade pequena e pouco movimentada poderiam 
contribuir para a recuperação psicológica. Ali pintaria suas últimas obras, levando uma rotina muito 
simples cujo principal objetivo era pintar, explorando formas e cores. É nesse contexto que os dois 
retratos de Gachet nascem. 

Os retratos
As duas pinturas são bastante semelhantes. O que as diferencia é que em uma delas se observa 

dois livros amarelos sobre a mesa e um ramo de dedaleira dentro de um copo. A dedaleira ficou co-
nhecida na história da medicina pois é dela os princípios medicinais dos fármacos digitálicos, larga-
mente empregados em cardiologia, cuja descoberta se deve ao médico britânico William Whittering 
(Lopes et al., 2020).  A outra imagem, por sua vez,  está sem os livros e o ramo da planta repousa 
sobre a mesa. Gachet olha diretamente para o observador. Sua figura está sobre um fundo azul, e 
a cabeça repousa sobre o braço direito de forma a ficar levemente inclinada. As sobrancelhas são 
enigmáticas e não parecem estar franzidas, embora passem essa ideia. O olhar, apesar de estático, é 
bastante expressivo. A boca não sorri e permanece reta em toda sua extensão, parecendo transmitir 
uma espécie de comedimento. No retrato em que aparecem os livros, a expressão do médico parece 
um pouco mais nítida e menos carregada, talvez pelo fato de seus olhos, quase imperceptivelmente 
estrábicos, dissiparem um pouco a tensão do rosto. As tintas são expressivas e o vermelho da toalha 
empresta força à imagem. Pode-se dizer que existe equilíbrio entre expressão facial, postura corporal 
e estado emocional. 
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Figura 1 – Retrato do Dr. Gachet, 1890

Fonte: (Vincent Van Gogh, 1853-1890) 
https://www.wga.hu/index1.html.

Figura 2 – Retrato do Dr. Gachet, 1890

Fonte: (Vincent Van Gogh,1853-1890) 
https://www.musee-orsay.fr/fr/oeuvres/le-docteur-paul-gachet-751 
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Van Gogh parece saber o que se passa pela mente do médico e o desenha corporalmente triste, 
apropriando-se da melancolia. É como se pintasse a si mesmo e o mal do qual padece. Maria Rita 
Kehl, valendo-se de Walter Benjamin, refere que a transmissão da experiência “é uma temporalidade 
distendida, semelhante à do devaneio, que permite ao sujeito desligar-se das urgências da vida coti-
diana e entregar-se de forma desinteressada ao fluxo narrativo (ou associativo)” (Kehl, 2010, p. 224). 
Os retratos são a narrativa de um estado emocional. 

Na época de convívio com Van Gogh, o médico não só atravessava um período de luto devido 
ao falecimento da esposa, como também era conhecido por traços depressivos de longa data. Tanto 
que manifestou interesse acadêmico pelo assunto, como atesta seu trabalho de conclusão do ensino 
médico intitulado Étude sur la Mélancolie. No texto, apresentado na Universidade de Paris em 1858, 
ele discorria não apenas sobre as repercussões da doença, mas também especulava que seus efeitos 
não se limitariam apenas às pessoas: “Melancholia is prevalent throughout Nature. There are ani-
mals, vegetables and even stones which are melancholic” (Starobinski, 1993, p. 566). 

Assim, existe a identificação entre o pintor e o médico que ocorre através da melancolia e acaba 
por contribuir na expressividade da obra. Os retratos, imbuídos da verdade que transcende a dupla, 
ganham relevância, confluindo melancolia, arte e identificação. Sigmund Freud, em O Moisés de 
Michelangelo (2012), aponta:

No meu modo de ver, aquilo que nos emociona fortemente pode ser apenas a intenção do 
artista, na medida em que conseguiu expressá-la na obra e torná-la apreensível para nós. Sei 
que não pode se tratar de uma apreensão puramente intelectual; deve ser produzida em nós 
a disposição afetiva, a constelação psíquica que gerou no artista o impulso para a criação 
(Freud, 2012, p. 375).

	 “Nós nos parecemos fisicamente e também mentalmente”, escreveu Van Gogh a Theo, seu 
irmão, atestando a proximidade percebida. Na tela está o médico, mas também está o pintor e eles 
esboçam o abatimento de suas biografias.	

Teorizando
 A definição de identificação comporta não somente a noção de similitude, mas também a de 

processo de aquisição de características de outro sujeito: “Termo empregado em psicanálise para 
designar o processo central pelo qual o sujeito se constitui e se transforma, assimilando ou se apro-
priando, em momentos-chave de sua evolução, dos aspectos, atributos ou traços dos seres humanos 
que o cercam” (Roudinesco; Plon, 1998, p. 377).

Na obra freudiana, esse mecanismo assume progressiva importância no funcionamento mental, 
sendo considerado, inclusive, como crucial para a constituição do sujeito (Laplanche, 2001). O de-
senvolvimento das características pessoais e da personalidade não ocorre sem a presença de múltiplos 
relacionamentos interpessoais e de um meio social onde ocorrem trocas e interações, permitindo a 
formação do psiquismo de cada um. A identificação “guia” esse processo ao longo do tempo, atuando 
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de forma inconsciente, isto é, sem que a pessoa tenha clareza ou percepção do que está ocorrendo. 
Não é, portanto, uma atitude de mera imitação consciente. 

Van Gogh e Gachet tinha mútuo interesse pela arte e pela criação artística, assim, a aproxima-
ção entre ambos se deu de forma rápida e espontânea e foi facilitada pelos elementos de identificação 
que rondavam a dupla. Umberto Eco em Seis Passeios pelos Bosques da Ficção (1994), ao discorrer 
sobre a criação artística salienta a importância, para a realização da obra, de “encontrar uma forma no 
tumulto da experiência humana”. Parece justamente isso que Van Gogh consegue fazer: marcar sua 
própria tristeza na tristeza que lê e capta em Gachet. A identificação teria o poder de organizar e dar 
forma à experiência humana da tristeza.

O olhar pela lente melancólica, a demorada contemplação das coisas e a tendência à solidão 
são entendidos como sintomas, mas igualmente reconhecidos como propiciadores do fazer artístico. 
“A melancolia era considerada a marca do gênio romântico que, entre razão e loucura, entre ordem e 
caos, buscava tocar o Sublime sem sucumbir à degeneração da sensibilidade” (Kehl, 2010, p. 73). Há 
poder criativo dentro do estado depressivo.

O fato do doutor Gachet ser representado de forma inclinada contribui para incutir desalento 
no personagem, de maneira que a linguagem corporal também permite externalizar a tristeza. Sta-
robinski analisa a importância da figura inclinada na arte, bem como os questionamento que podem 
surgir a partir disso:

pintores, gravuristas, escultores produziram imagens em que, por vezes, não se encontram 
os índices seguros que permitiriam distinguir entre a tristeza estéril e a meditação fecunda, 
entre a prostração do vazio e a plenitude do saber. A gravidade inspirada, o gênio pensativo 
muitas vezes fazem figura de meio-termo entre esses dois estados: o artista que representa 
esses personagens quer que os vejamos tomados pelo sentimento da morte e por pensamentos 
imortais. Daí as significações ambíguas que podem assumir, nas artes visuais, a personagem 
inclinada, que às vezes apoia a cabeça numa das mãos (Starobinski, 2014, p. 45). 

A inclinação das figuras retratadas pode ser visto em outras obras, como, por exemplo, em Al-
brecht Dürer com Melancolia I (1514), em Virgil Solis com O Melancólico (1550) ou em Georges de 
la Tour com Madalena em Vigília (1640). A expressividade incute dúvidas no observador: o que as 
entristece? O que as preocupa? A tristeza resultará vazia ou transformará o seu pensador? 

Finalizando
Por mais que “Retrato do Doutor Gachet” represente uma cena sóbria, a inclinação imóvel e o 

olhar distante, a pintura transcende o silêncio da tristeza e acaba resultando em um projeto estético 
de grande representatividade. Isso permite hipotetizar que o íntimo conhecimento do sentimento que 
está pintado é de fácil reconhecimento pelo pintor em outras pessoas que também o vivenciam. Sen-
timento, identificação e disposição, como elementos do ponto de partida para a realização da obra. 
(Weber, 1966). Pode-se dizer que há uma importante interface entre funcionamento emocional e ato 
criador, dada a possibilidade do primeiro estar na gênese do segundo. Avançando um pouco mais, tal 
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fato também se relaciona com o estudo da percepção dos estados emocionais (como eles são expres-
sos e como eles são reconhecidos) e o próprio estudo da comunicação.

[O] estudo da arte é parte do estudo da comunicação. Há um transmissor, existem receptores, 
e há uma mensagem. Todos eles são, é verdade, de uma espécie muito especial e enigmática, 
mas só quando considerado dentro desta estrutura é que o estudo da arte pode vir a ser parte 
de uma integração gradual em nosso conhecimento do homem (Kris, 1968, p. 14).

	 Van Gogh, preso ao anonimato de sua breve vida, talvez não imaginasse o poder que suas 
obras exerceriam, tampouco a quantidade de especulações que tentariam desvendar a criatividade de 
seus pincéis. O seu pequeno exílio solitário ao fim da vida, a preocupação quase que exclusiva no 
fazer artístico e sua tristeza marcaram a forma como seria conhecido e a forma que seu psiquismo se 
expressou. Gachet, seu amigo, aos poucos vai se tornando aos olhos do observador uma figura conhe-
cida, quase próximo e familiar, não fosse o mistério das pinceladas da qual é feito.
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