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1 INTRODUÇÃO 

A formação médica com enfoque nas características biopsicossociais da saúde do 

indivíduo é uma conquista recente e que ainda não é homogênea. O perfil do profissional 

médico, especialmente devido aos estágios hospitalocêntricos, biologicistas e de altas 

tecnologias ao fim da formação, persiste em ser essencialmente positivista devido à exigência 

de produtividade, competitividade e alto grau de competência profissional para vagas de 

residência e no mercado de trabalho1–4. Além da formação centrada em especialidades, com 

medicalização do processo saúde-doença, com enfoque individualista e paternalista no cuidado 

e defensor de uma visão liberalista e privatista, focado apenas na dualidade “queixa-conduta”, 

um modelo que se encontra em total contradição com o que é preconizado pelo Sistema Único 

de Saúde e que, de fato, não atende a todas as necessidades de saúde do indivíduo1–4. Os 

professores médicos também sofrem influência destes aspectos em sua formação e pressupõe-

se que romper com esta mentalidade amplamente reforçada no ambiente acadêmico e de 

trabalho necessita de um esforço ativo e contínuo, intencional5.  

Em um estudo realizado entre 2017-2018 na FAMEMA, cujo objetivo era identificar 

qual a apreensão e a compreensão do conceito de necessidades de saúde para os estudantes da 

instituição, dentro da categoria “Identificando que há discrepância de aprendizagem e vivências 

dos conceitos de necessidades de saúde entre os estudantes”6, os estudantes avaliam que os 

professores têm papel fundamental para abordagem do conceito de necessidades de saúde, 

porém identificam disparidade neste processo entre os grupos de aprendizado e entre as 

unidades educacionais da instituição.6  

Deste modo, considerando a importância crescente da visão holística ao indivíduo em 

seu cuidado em saúde, o papel fundamental do professor na formação do estudante de medicina, 

a missão da FAMEMA de “Formar profissionais comprometidos com as necessidades de saúde 

das pessoas segundo os princípios do SUS e prover cuidados pautados na integração ensino, 

pesquisa e assistência”7 (Faculdade de Medicina de Marília, s.d., s/p), fez-se necessário 

verificar como é a experiência de professores do curso de medicina da FAMEMA em relação à 

inserção do conceito de necessidades de saúde na operacionalização do currículo integrado na 

abordagem de competência dialógica 

Este produto técnico é derivado de uma pesquisa de mestrado finalizada em 2022, 

conduzida com professores de todas as séries do curso de Medicina, sorteados dentro de 

cenários previamente selecionados, procurando-se contemplar a abrangência das Unidades 

educacionais e suas inserções. 
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As entrevistas semidirigidas foram conduzidas de forma remota, por meio de 

videoconferências na plataforma Google Meet, com a presença apenas da pesquisadora e do 

participante, com cada participante realizando-a no ambiente em que se sentia mais confortável, 

seja em sua casa ou em uma sala reservada no trabalho. No início da entrevista, foi realizada 

uma caracterização com seus dados demográficos e o contexto de ensino em que está inserido, 

contemplando as diversas unidades educacionais e séries da instituição. Na sequência, era 

realizada a entrevista semidirigida a partir de duas perguntas disparadoras: “Considerando sua 

formação acadêmica, prática profissional e experiência como professor(a), 1) Conte-me 

como você compreende o conceito de necessidades de saúde; 2) Conte-me sua experiência 

com a abordagem de necessidades de saúde no curso de medicina na Famema, 

considerando os desempenhos propostos para a formação”, e de um roteiro de entrevista, 

que buscaram identificar: a compreensão dos professores acerca do conceito de necessidades 

de saúde; qual o referencial teórico deste conceito que utilizam; quais as experiências teórico-

práticas com as necessidades de saúde durante as formações acadêmica e para docência; quais 

as experiências teórico-práticas na abordagem com os discente no período pré e de pandemia 

de COVID-19; quais experiências prévias de docência em outras instituições, e quais suas 

sugestões e críticas sobre o processo de abordagem das necessidades de saúde no curso de 

Medicina. 

O delineamento do estudo foi orientado pela Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), e 

a análise seguiu as etapas de microanálise, codificação aberta, codificação axial e codificação 

seletiva, emergindo o modelo teórico da experiência, denominado “Fazendo do meu jeito”, 

conforme demonstrado na Figura abaixo. 
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Figura 1 – Modelo representativo da experiência dos professores com a abordagem de necessidades de saúde no currículo da Famema. 
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Entende-se que a categoria A é o ponto de partida desta experiência, já que é necessário 

que o professor tenha um contato inicial, depois vá construindo seu conceito e por fim o 

apreenda no decorrer de sua prática, um processo que é continuamente renovado por meio de 

novas experiências. A partir da inserção como docentes no currículo, eles puderam perceber 

dois pontos que influenciam muito na abordagem de necessidades de saúde pelos discentes: as 

categorias B e C. Os professores enxergam as potencialidades curriculares e os efeitos que a 

reestruturação curricular poderia causar, elencando necessidades de melhoria e 

correlacionando-as com as oportunidades de melhoria, mas sempre demonstrando dúvidas 

sobre como esse processo pode ser efetivado, conforme a categoria D permite verificar. A 

pandemia de COVID-19 é uma situação que não fazia parte inicialmente da experiência desses 

professores; todavia, devido às grandes repercussões que teve no cuidado em saúde, na prática 

profissional, na atuação docente e na aprendizagem dos estudantes, conforme demonstrado pela 

categoria E, verifica-se que potencializou entraves observados nas categorias B e C. 

Conforme relatado no início deste texto, anteriormente ao estudo aqui descrito foi 

realizada uma pesquisa com os estudantes da mesma instituição sobre a abordagem de 

necessidades de saúde, considerando sua apreensão e sua compreensão6. Seu modelo teórico 

está representado no diagrama abaixo: 

Diagrama 1 – Categorias e modelo teórico da experiência. 2020. 

 

Fonte: Nonato et al6. 

Verificam-se convergências das pesquisas com os dois grupos em todas as categorias 

em ambas. Há, portanto, a necessidade de rever a abordagem do conceito de necessidades de 
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saúde, alinhando as demandas de todos os atores envolvidos e considerando os momentos 

propícios de aprendizagem em cada grupo, em cada unidade e em cada série do ciclo 

educacional, em consonância com o preconizado pelas DCNs e pelo PPC da instituição. 
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2 FINALIDADE 

Este produto técnico teve como objetivo a elaboração de um plano de estratégia 

educacional sobre necessidades de saúde com estudantes da área da saúde a partir dos resultados 

da pesquisa anterior com os estudantes e da pesquisa de mestrado realizada com os professores. 

Seu objetivo também foi a sua aplicação e validação desse material e formato 

elaborado com estudantes da Famema, que representam o público-alvo dessa intervenção. 

 

3 MÉTODOS 

O material foi elaborado a partir dos referenciais de necessidades de saúde disponíveis 

e também das dificuldades elencadas nas pesquisas realizadas com os estudantes e com os 

professores. 

Em novembro de 2021, com base nos códigos preliminares emergentes das entrevistas 

com os professores, foi identificada a necessidade de trabalhar o conceito de necessidades de 

saúde em uma perspectiva histórica e com apresentação dos resultados da pesquisa anterior. 

Assim, o material8, elaborado na ferramenta Microsoft Powerpoint, foi construído na seguinte 

sequência:  

1. Apresentação da facilitadora 

2. Disparador com uma vinheta: “Na Atenção Básica, você atende uma usuária 

que se queixa de dispneia (falta de ar). Traz um histórico pregresso de asma. • 

O QUE VOCÊ FAZ?”, com abertura para que os estudantes discutam; 

3. Novo disparador em vinheta: “E se esta mesma pessoa te conta que trabalha na 

lavoura de café e que é a única que sustenta a família. A SUA CONDUTA 

SERÁ A MESMA?”, com abertura para que os estudantes discutam novamente 

a partir desse disparador. 

4. Quadro sobre as diferentes concepções de saúde; 

5. Linha do tempo sobre a mudança no paradigma de atenção à saúde no Brasil; 

6. Breve quadro sobre os princípios doutrinários e organizacionais do SUS. 

7. Exposição dialogada sobre as diferenças entre promoção da saúde e prevenção 

de doenças, seus princípios e campos de ação 

8. Breve panorama sobre os diagramas da rede de atenção 

9. Apresentação dos referenciais de necessidades de saúde: Stotz9, Mendes 

Gonçalves10, Cecílio e Matusmoto11, Cecílio12, com base no artigo 
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“Necessidades de saúde: uma análise da produção científica brasileira de 1990 

a 2004”10. 

10. Apresentação de duas nuvens de palavras elaborada a partir da resposta dos 

estudantes às seguintes perguntas: “Considerando as unidades educacionais 

(UES e UPP) propostas no currículo ativo, pautadas no conceito de 

integralidade do cuidado, sob a ótica de necessidades de saúde, conte-me: a-

sua compreensão de necessidades de saúde; b- Sua experiência teórico-prática 

articulando estes conceitos nos cenários de ensino-aprendizagem.” 

11. Discussão da nuvem de palavras; 

12. Apresentação e diálogo dos resultados da pesquisa anterior com a nuvem de 

palavras; 

13. Fechamento com estratégias para a abordagem das necessidades de saúde dos 

indivíduos; 

14. Abertura para discussão do que foi abordado até então e esclarecimento de 

eventuais dúvidas. 

Após a elaboração do primeiro material, este foi modificado e validado em atividades 

com os estudantes, conforme descrito a seguir. 

 

4 RESULTADOS 

A convite do departamento de Saúde Coletiva, foram realizadas quatro sessões de 

aplicação da proposta de estratégia educacional, todas em formato remoto devido às 

recomendações de biossegurança, considerando a pandemia de COVID-19.  

A primeira foi realizada com todos os estudantes da primeira série de medicina e 

enfermagem, em formato de conferência, em outubro de 2021 (A1), utilizando os resultados 

preliminares da pesquisa com os professores, seguindo a sequência inicial detalhada na seção 

anterior (Apêndice A). Após a sua realização, verificou-se que a organização geral do material 

estava adequada, mas que houve uma abordagem insuficiente do conceito norteador da 

instituição11,12, além de faltar espaço para uma discussão mais detalhada sobre as dificuldades 

de abordagem do conceito, como a sua polissemia. 

Em abril do ano seguinte, com base nas categorias emergentes e no modelo teórico da 

pesquisa com os professores, além do que é preconizado para a sexta série de medicina e a 

devolutiva da aplicação anterior com a primeira série, foram realizadas duas aplicações com 

um grupo de estudantes do sexto ano (A2.1 e A2.2): a primeira, seguindo fundamentalmente a 

organização proposta anteriormente, mas com algumas mudanças:  
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• antes da atividade, solicitou-se que os estudantes lessem o texto “Sobre as 

necessidades de saúde”, do livro O Trabalho em Saúde13 e trouxessem uma 

experiência vivenciada no estágio da Atenção Primária na abordagem de 

necessidades de saúde de um usuário, uma família ou mesmo com a 

comunidade; 

• A atividade se iniciou com a discussão das experiências como disparadoras de 

estratégia de sala de aula invertida baseada no texto enviado; 

• Após, exposição dialogada com base no material elaborado anteriormente, 

porém sem a realização da nuvem de palavras e da apresentação da pesquisa 

anterior, e sim com fechamento dos conceitos contidos no currículo da 

instituição, conforme apontado na atividade anterior. 

Para a segunda parte, realizada 15 dias depois, foi solicitado que os estudantes lessem 

o texto “O cuidado em saúde”, do módulo 4 do Curso de Aperfeiçoamento em Saúde Mental 

12. Procedeu-se novamente à realização de sala de aula invertida, tendo como base o texto e as 

vivências dos estudantes. Por fim, foi realizado um fechamento com base nas vivências 

expostas e nos textos de Carnut e Ferraz14, Hasenclever et al.15 e Freitas et al.16. Após a 

realização da atividade, a partir da avaliação dos estudantes foi possível identificar que as 

melhorias realizadas foram bem recebidas e adequadas ao momento de aprendizado; todavia, 

foi avaliado que a segunda atividade apenas com as negações e as dificuldades tornou o 

processo repetitivo, já que muitas delas já tinham sido abordadas na primeira parte. 

Por fim, em junho de 2022, foi realizada uma nova atividade, dessa vez em única 

sessão e unindo todos os pontos elencados na avaliação dos estudantes anteriormente: os 

estudantes leram os dois textos para a atividade; a discussão seguiu a mesma organização da 

sessão A2.2, porém o fechamento17 também continha as dificuldades e indefinições do conceito 

(Apêndice B). 

O Quadro 1 sintetiza as aplicações realizadas. 

Assim, validou-se a proposta de estratégia educacional para a abordagem de 

necessidades de saúde com estudantes da área da saúde, com a seguinte organização geral, 

conforme demonstrado no Quadro 2. 
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Quadro 1 - Atividades didática sobre Necessidades de Saúde, Faculdade de Medicina de Marília, 

Marília, 2022 

Período Atividade Grupo 

Outubro/2021 

A1: Necessidades de 

saúde: conceitos e 

práticas 

Estudantes de medicina 

e enfermagem 

1ª série 

120 estudantes 

Abril/2022 

A2.1: Necessidades de 

saúde: conceitos e 

práticas 

Estudantes de medicina 

6ª série de medicina 

Grupo X 

15 estudantes 

Maio/2022 

A2.2: Necessidades de 

saúde: negações e 

dificuldades na 

abordagem 

Estudantes de medicina 

6ª série 

Grupo X 

15 estudantes 

Junho/2022 

A3: Necessidades de 

saúde: conceitos e 

práticas 

Estudantes de medicina 

6ª série 

Grupo Y 

15 estudantes 

Fonte: elaborado pela autora 

 



Quadro 2 - Proposta de material e formato de estratégia educacional para abordagem de necessidades de saúde. Marília, 2022. 

 

Etapa Responsável Descrição Sugestões/alertas Obrigatória? 

Envio do material de 

base para realização 

da Sala de Aula 

Invertida 

Facilitador(a) Escolha de um a quatro materiais para que os 

estudantes façam a leitura e posterior discussão por 

meio da estratégia de Sala de Aula Invertida 

CUIDADO! Evite enviar materiais muito 

longos, difíceis de serem compreendidos 

ou em uma elevada quantidade. Caso 

queira utilizá-los, agregue-os no 

fechamento. 

Sim, com antecedência 

mínima de uma semana 

Formulário – 

compreensão, 

apreensão e 

abordagem de 

necessidades de 

saúde 

Facilitador(a) Envie um formulário com duas perguntas sobre a 

compreensão de necessidades de saúde e qual é 

experiência com a aplicação no dia a dia da prática 

Sugestão: “Considerando o que está 

pautado no currículo da instituição e pelos 

princípios e diretrizes do SUS, conte-me: 

a) sua compreensão de necessidades de 

saúde; b) Sua experiência teórico-prática 

articulando estes conceitos nos cenários de 

ensino-aprendizagem.” 

Não, porém é 

extremamente 

recomendada por 

permitir o 

conhecimento sobre a 

compreensão e a 

experiência dos 

participantes, norteando 

as demais etapas para 

as maiores lacunas e 

dificuldades 

Apresentação do(a) 

facilitador(a) 

Facilitador(a) Apresente-se aos estudantes trazendo informações 

relevantes que o(a) facilitador julgar necessárias. 

Sugestões: seu nome, gênero, idade, 

formação acadêmica e profissional, e 

quais são os seus lugares de fala e de 

escuta. 

Apenas se for o 

primeiro contato com 

os participantes 

 

(continua) 
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Quadro 2 - Proposta de material e formato de estratégia educacional para abordagem de necessidades de saúde. Marília, 2022. 

 

 

Etapa Responsável Descrição Sugestões/alertas Obrigatória? 

Apresentação dos 

objetivos e 

pactuações sobre 

sua realização 

Facilitador(a) 

e 

participantes 

Apresente os objetivos e o que compõe a atividade; 

Faça o contrato grupal, estabelecendo qual é a 

participação esperada, os critérios de avaliação, 

além de horário de início, intervalo e término. 

Não deixe de realizar esta etapa, pois ela 

garante que todos os envolvidos tenham 

clareza sobre a intencionalidade da 

atividade e sua organização. 

Sim, sempre ao início 

Apresentação e 

discussão dos 

disparadores 

Facilitador(a) 

e/ou 

participantes 

Estabeleça um disparador adequado ao tempo de 

atividade, à quantidade de estudantes e seu 

momento na trajetória acadêmica. 

Sugestões: 

• Grupos com mais de 10 estudantes: 

utilize uma vinheta pronta para permitir 

a participação, ainda que restrita, da 

maioria; 

• Grupos com menos de 10 estudantes: 

solicite que tragam uma narrativa da 

prática em que abordaram, com sucesso 

ou não, as necessidades de saúde de um 

usuário, de uma família ou de uma 

comunidade. 

Sim 

Sala de aula 

invertida 

Participantes 

e 

facilitador(a) 

Os participantes devem discutir o(s) textos 

enviados, dialogando com os disparadores 

apresentados anteriormente 

Sugestões: caso haja dificuldade no início, 

faça perguntas sobre os disparadores, 

solicitando que indiquem quais textos 

dialogam com a situação e o porquê. 

Sim 

 

(continuação) 
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Quadro 2 - Proposta de material e formato de estratégia educacional para abordagem de necessidades de saúde. Marília, 2022. 

 

 

Etapa Responsável Descrição Sugestões/alertas Obrigatória? 

Discussão da 

nuvem de 

palavras 

Facilitador(a) e 

estudantes 

Elabore duas nuvens de palavras com base nas 

respostas dos estudantes: uma para a compreensão; 

outra para a experiência com a aplicação. 

 

Fomente a discussão da nuvem em relação ao que 

já foi abordado na sala de aula invertida e na 

discussão dos disparadores 

Mantenha as nuvens projetadas ou envie 

um exemplar com cada uma delas para os 

estudantes. 

 

Sempre refaça a nuvem para cada grupo! 

Não, porém é 

extremamente 

recomendada, pois 

trabalha visualmente os 

conceitos e as 

experiências próprias 

dos estudantes daquele 

grupo 

Exposição 

dialogada 

Facilitador(a) e 

estudantes 

Faça uma exposição que contenha os seguintes 

aspectos: 

1. Diferentes concepções de saúde 

2. Linha do tempo sobre a mudança de 

paradigmas de atenção à saúde 

3. Princípios doutrinários e organizacionais 

do SUS 

4. Conceitos, princípios e campos de ação da 

Promoção da Saúde e sua diferença com a 

Prevenção de Doenças 

5. Breve panorama sobre os diagramas da 

rede de atenção 

Materiais sugeridos: Apêndice C 

 

Traga disparadores, solicitando que os 

estudantes dialoguem com a apresentação, 

considerando o que foi discutido 

anteriormente, e sempre permita que 

esclareçam suas dúvidas a qualquer 

momento. 

Sim 

 

(continuação) 
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Quadro 2 - Proposta de material e formato de estratégia educacional para abordagem de necessidades de saúde. Marília, 2022. 

 

 

  6. Apresentação panorâmica dos referenciais 

de necessidades de saúde, com suas 

aproximações e contrastes 

7. Discussão em profundidade com os 

referenciais teóricos presentes no Projeto 

Político Pedagógico da instituição (ou, na 

ausência deles, dos que mais se 

assemelham à visão institucional e às 

Diretrizes Curriculares Nacionais) 

8. Estratégias para a abordagem de 

necessidades de saúde na prática, com 

superação dos desafios discutidos até 

então 

Dedique um momento para esclarecimento de 

eventuais dúvidas 

  

Avaliação Facilitador(a) e 

estudante(s) 

Realização da avaliação da atividade pelos 

estudantes e pelo(a) facilitador(a), considerando 

sua participação, a dos colegas, o desempenho 

do(a) facilitador(a), a organização e execução da 

atividade e a contribuição para o seu aprendizado e 

para a sua prática. 

Solicite a avaliação verbal no momento 

da atividade e depois encaminhe um 

formato de avaliação para preenchimento. 

Em caso de grandes grupos, solicite que 

apenas alguns estudantes façam a 

avaliação verbal. 

Sim 

 

(continuação) 
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Quadro 2 - Proposta de material e formato de estratégia educacional para abordagem de necessidades de saúde. Marília, 2022. 

 

 

Etapa Responsável Descrição Sugestões/alertas Obrigatória? 

Produção Estudantes Cada estudante deverá escrever e enviar ao 

facilitador(a) um material escrito, considerando a 

narrativa que utilizou, a discussão realizada com os 

pares e os referenciais teóricos abordados. 

Consideramos que o melhor instrumento 

para isso é o Portfólio reflexivo18, 

trazendo: a narrativa reflexiva; a síntese 

provisória; a busca qualificada (no caso, 

os materiais da sala de aula invertida), a 

nova síntese e a avaliação. 

 

Após a correção, envie o material de volta 

para o estudante com seus apontamentos. 

Sim, porém sua 

organização e seu 

tamanho podem ser 

ajustados conforme a 

proposta da atividade 

Fonte: elaborado pela autora19

(conclusão) 



19 

 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este produto técnico traz uma proposta de estratégia educacional de curta duração com 

os estudantes sobre necessidades de saúde, que foi construída por meio dos resultados da 

pesquisa de mestrado com os professores e validada com os estudantes na prática. 

Sua organização pode ser modificada de acordo com o currículo da instituição e a 

intencionalidade dos responsáveis por sua execução, desde que respeitada a organização geral 

apresentada. 

Para melhores resultados, sugere-se que outras abordagens mais longas, como em 

formato de ciclos pedagógicos, no caso de currículos com métodos ativos de ensino-

aprendizagem, ou disciplinas, no caso de currículos de métodos tradicionais, sejam elaboradas 

a fim de garantir uma abordagem educacional constante e significativa sobre necessidades de 

saúde. 

Além disso, pretende-se realizar atividades para o desenvolvimento docente, 

organizadas por meio de estratégias educacionais que contemplem a reflexão sobre 

necessidades de saúde e sua operacionalização no currículo integrado e orientado por 

competência dialógica. 
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