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DOSSIÊ - ARTIGOS

Utilizando a Aprendizagem Baseada em Equipe 
como metodologia de ensino

Resumo: Este trabalho, de caráter exploratório, visa apresentar resultados da aplicação da ABE, lançando 
mão da observação da experiência de professores sobre na aplicação da Aprendizagem Baseada em Equipes 
(ABE) como metodologia de ensino em um Curso de Especialização Profissional Técnica de Nível Médio em 
Saúde da Família, constituído por técnicos de saúde bucal e técnicos de enfermagem, integrantes da equipe 
da Estratégia Saúde da Família (ESF) do Distrito Federal. Participaram deste estudo 32 profissionais da Se-
cretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal. As equipes formadas garantiram a distribuição equitativa 
e a integração entre as categorias profissionais. Os temas discutidos envolveram conteúdos transversais 
que foram desenvolvidos em três sessões. A estratégia metodológica foi desenvolvida seguindo etapas de 
preparação, garantia de preparo, apelação, feedback, aplicação de conceitos e avaliação. A metodologia 
empregada possibilitou enriquecimento da aprendizagem, oportunizando espaço de trocas de experiências 
e participação colaborativa do aprendiz. Observou-se escassez de pesquisas que versassem sobre o emprego 
da Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) em cursos de formação em ESF, sobretudo para o nível técnico. 
A ABE possibilitou aos participantes “aprender a aprender e aprender fazendo”, o que favoreceu a inte-
gração necessária para o desempenho satisfatório de competências. Frente aos problemas vivenciados pela 
ESF pertinentes à realidade das comunidades com quem atua, o trabalho em equipe propicia interagir com 
flexibilidade, propor soluções e mapear o que é relevante, colaborando, assim, para a melhoria de qualidade 
de vida das pessoas.

Palavras-chave: Aprendizagem baseada em equipes. Aprendizagem ativa. Estratégia Saúde da Família. Edu-
cação profissionalizante.
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Introdução

A Estratégia Saúde da Família (ESF) vem se desen-
volvendo gradativamente, como avanço principal da 
Atenção Primária à Saúde (APS) no Brasil, e desde 
2011 com a proposta de Redes de Atenção à Saúde 
nas regiões brasileiras, sendo considerada a porta de 
entrada do Sistema Único de Saúde (SUS). A expansão 
da ESF vem causando impactos importantes na saúde 
da população brasileira em vários aspectos, mas espe-
cificamente pode-se citar a sua adequação, que facili-
tou o acesso a tratamentos odontológicos, a melhoria 
da equidade no atendimento, a redução da hospitali-
zação e a diminuição das mortalidades infantil e adulta 
(MACINKO; MENDONCA, 2018).

A ESF é constituída por equipes de saúde multi-
disciplinares. Além do enfermeiro e do médico, estão 
presentes o auxiliar e/ou o técnico de enfermagem 
(TE), o agente comunitário de saúde (ACS), o auxiliar 
e/ou o técnico em saúde bucal (ASB e TSB) e o cirur-
gião-dentista. A ESF busca a promoção da qualidade 
de vida da população brasileira bem como a interven-
ção em determinantes que colocam a saúde em risco, 
atuando de maneira integral, equânime e contínua 
(BRASIL, 2020).

Todavia, a integralidade no cuidado só é possí-
vel a partir do trabalho em equipe. A atuação inter-
disciplinar possibilita que um profissional possa se 
reconstruir na prática do outro e, a partir dessa in-
teração, ambos se transformem (ARAÚJO; ROCHA, 
2007). O trabalho em equipe proporciona a amplia-
ção do olhar individual, fazendo com que os saberes 
se complementem.

O Programa de Desenvolvimento de Recursos 
Humanos da Organização Pan Americana da Saúde 
(OPAS) há muito identificou a necessidade de o pro-
fissional de saúde, inserido na ESF, desenvolver a ar-
ticulação de conceitos sobre saúde e cidadania com 
os da formação específica, para o aperfeiçoamento 
educacional e profissional, com base na qualificação, 
na capacitação e no aprimoramento de seu desempe-
nho (OPAS, 2001).

Um dos desafios de estruturar o sistema de saúde sob 
a ótica dos princípios do SUS diz respeito à formação dos 
recursos humanos. O recém-formado, concentrado no 
tratamento da doença e na especialização do cuidado, 
encontra certa dificuldade em ampliar o olhar para os 
determinantes sociais da saúde (DOLNY et al., 2020).

Isso pode ser observado também em uma des-
crição sobre a prática do auxiliar de enfermagem no 
Programa Saúde da Família (PSF) implantada no Brasil 
pelo Ministério da Saúde, em 1994, similar à ESF. No 
estudo, verificou-se a premência de modificações na 

capacitação e na formação de profissionais de saúde 
para a garantia da qualidade da assistência a ser pres-
tada. Constatou-se que a especificidade do trabalho 
coletivo estava num estágio incipiente, apresentando 
escassa habilidade nos quesitos socioculturais e de es-
tratégias para atividades comunitárias, o que aponta 
para a necessidade de uma preparação do profissional 
para exercer o cuidado à saúde e o manejo de novos 
saberes (SHIMIZU et al., 2004).

Em caracterização junto a auxiliares e técnicos de 
enfermagem que trabalhavam na ESF, verificou-se o 
reconhecimento da falta de atualização profissional. 
Durante esta pesquisa, brechas foram identificadas 
na formação dos profissionais, muitas vezes despre-
parados para a prática compreendida no tocante ao 
conjunto de assuntos e ideias específicos da ESF e 
aos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS). De 
certa forma, esse despreparo influencia a execução 
resolutiva das suas tarefas profissionais na Atenção 
Básica (AB) e no desenvolvimento das ações do SUS, 
comprometendo a saúde e a qualidade de vida das 
pessoas das comunidades assistidas (XIMENES NETO 
et al., 2008).

Paralelamente, os profissionais que compõem a 
equipe de saúde bucal (eSB) da ESF, dentre eles os 
TSB, se depararam com uma mudança de paradig-
ma da odontologia para a qual muitos não estavam 
preparados. O novo modelo de saúde bucal propos-
to requer rompimento com as práticas tradicionais 
excludentes e ineficientes, que se caracterizavam por 
procedimentos clínicos individualizados desvinculados 
de intervenções sobre determinantes sociais de saúde. 
Grande tem sido, ainda, o desafio de sair do trabalho 
isolado dos consultórios para incorporar a complexida-
de do território no processo de trabalho com aborda-
gem familiar, tendo como fundamento a Saúde Bucal 
Coletiva (CASOTTI; GOUVÊA, 2018).

Outro desafio refere-se à articulação deficiente en-
tre os membros das equipes e, consequentemente, na 
inclusão da eSB na ESF. A formação dos profissionais 
de saúde bucal quase sempre vem separada da dos 
demais. Conhecer o trabalho do outro é fator impor-
tante para a promoção da integralidade da atenção à 
saúde. A troca de conhecimentos, o reconhecimento 
das competências de cada um e a construção coletiva 
de intervenções favorece um trabalho mais resolutivo 
e comprometido com a saúde bucal e geral das pesso-
as. (MATTOS et al., 2014; SCHERER et al., 2018).

Conjuntamente, as ações do TE e do TSB na ESF 
reforçam que o trabalho em equipe demanda a busca 
por caminhos que possam levar a mudanças. Encon-
tram-se dificuldades como os embates e o distancia-
mento entre os membros nas relações interpessoais, 
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da Estratégia Saúde da Família do Distrito Federal.

Desenvolvimento: método, resultados 
e discussão Método

Trata-se da exposição de uma experiência na aplica-
ção da ABE como metodologia de ensino em um curso 
de especialização técnica de nível médio, por profes-
sores da ETESB..

Contexto do curso

O Curso de Especialização Profissional Técnica de 
Nível Médio em Saúde da Família oferta aos traba-
lhadores da ESF conceitos e práticas abrangentes da 
Atenção Básica, requisitos necessários para o apro-
fundamento dos estudos na área em que foram ha-
bilitados. Busca-se uma mudança do envolvimento e 
da análise crítico-reflexiva sobre a prática, incluindo o 
olhar ampliado além do biológico na compreensão do 
processo saúde-doença. 

Considerando a diversidade e a complexidade da 
ESF, a especialização adota o modelo de competências 
com ênfase na educação profissional, abrangendo um 
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes, 
numa tendência transformadora e emancipatória. E, 
neste sentido, o desenvolvimento dessas competên-
cias integradas ao conhecimento técnico contribui 
com o trabalho interdisciplinar e em equipe para a re-
solução dos problemas no contexto familiar.

Todas as atividades do curso ocorreram nos espa-
ços da sala de aula da ETESB, cuja mantenedora é a 
Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde 
(FEPECS) vinculada diretamente à Secretaria de Estado 
de Saúde do Distrito Federal (SES-DF), integrando o 
Sistema de Ensino Público do DF e a Rede de Escolas 
Técnicas do SUS (RETSUS). O curso aconteceu no ano 
de 2019 e foi composto por um grupo de 32 profissio-
nais, predominantemente do sexo feminino (30) que, 
na sua maioria, executavam suas atividades laborais na 
ESF da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Fede-
ral (SES-DF). Desse total, 17 eram técnicos de enferma-
gem (TE), 14 eram técnicos em saúde bucal (TSB) e um 
dos participantes possuía dupla formação (TE e TSB).

Fundamentação da intervenção pedagógica

O protagonismo do estudante é característica mar-
cante em variados tipos de abordagens educacionais, 
nas quais habilidades, conhecimentos e atitudes são 
desenvolvidos como, por exemplo, motivação, comu-

além da necessidade de aprender a enfrentar as situa-
ções difíceis quando aparece variedade de pontos de 
vista, culturas, crenças e personalidades. 

Não resta dúvida de que a integração entre os 
profissionais de saúde exige esforço. (PERUZZO et 
al., 2018). Por outro lado, é evidente a necessidade 
de mudança nos processos educacionais. Uma das es-
tratégias educativas que pode facilitar a transforma-
ção das práticas em saúde e preencher as lacunas de 
formação é oferecer Educação Permanente em Saú-
de aos profissionais do SUS, viabilizando a adoção de 
processo reflexivo sobre suas práticas e organização 
do trabalho em saúde. Investir em educação para os 
trabalhadores inseridos no SUS contribui para a quali-
dade do serviço prestado à população (DOLNY et al., 
2020; SILVA et al. 2014).

Dessa forma, a Escola Técnica de Saúde de Brasí-
lia (ETESB), destacada tradicionalmente em educação 
técnica e formação profissional no Distrito Federal 
(DF), alicerçada em currículo integrado, oferta curso 
de formação e de especialização de nível técnico, pro-
piciando a inclusão do indivíduo no mercado de traba-
lho. Portanto, a proposta da escola, com a criação do 
Curso de Especialização Profissional Técnica de Nível 
Médio em Saúde da Família, teve o intuito de atender 
aos profissionais da ESF e de habilitá-los nas ações de 
prevenção, promoção, recuperação e reabilitação da 
saúde de forma integral e contínua (ETESB, 2006).

O curso de especialização, preocupado com ele-
mentos para a melhoria do trabalho em equipe na 
ESF, buscou uma intervenção pedagógica mediada 
com metodologia ativa, conhecida como Aprendiza-
gem Baseada em Equipes (ABE), do inglês Team-Based 
Learning (TBL). O curso estabelecia dar ênfase no de-
senvolvimento de habilidades pessoais, interpessoais e 
de comunicação incluindo ainda a responsabilidade, a 
proatividade, a independência, a colaboração e o de-
senvolvimento do trabalho em equipe.

A ABE surge, portanto, como proposta de capaci-
tação para grupos de profissionais da ESF, ressaltando-
-se a escassez de estudos sobre a temática e justifican-
do-se, portanto, a realização deste estudo. Elaborou-
-se a seguinte questão norteadora: A aplicação da ABE 
em curso profissionalizante da saúde, de nível médio, 
teria impacto no trabalho em equipe?

Nesse contexto, objetivou-se relatar a experiência 
de professores sobre a aplicação da Aprendizagem Ba-
seada em Equipes c1omo metodologia de ensino em um 
Curso de Especialização Profissional Técnica de Nível 
Médio em Saúde da Família, constituído por técnicos 
de saúde bucal e técnicos de enfermagem, integrantes 
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nicação, liderança, trabalho em equipe, dentre outras.
Há indícios de que o processo de ensino-aprendi-

zagem em saúde tende a romper com a abordagem 
tradicional de ensino, uma vez que, ao incorporarem 
novos saberes à sua prática, os professores elegem 
práticas inovadoras e facilitadoras em favorecimento 
da aprendizagem (FREITAS et al., 2016).

Nesse contexto, práticas inovadoras, como a Apren-
dizagem Baseada em Equipes (ABE) surgem como uma 
dessas abordagens dentro das metodologias ativas em 
que, trabalhando em grupos, o aprendiz se desenvolve 
em alta funcionalidade em equipes criadas e geridas 
propositadamente. Na ABE, os estudantes são res-
ponsabilizados individualmente por sua própria prepa-
ração e contribuição para o desempenho da equipe 
(HUITT; KILLINS; BROOKS, 2014).

A ABE foi instituída na década de 70 para cursos 
de graduação em Administração, com turmas grandes 
de estudantes (25 a 100) que se separam em equipes 
menores com 5 a 7 componentes. Os estudantes são 
organizados em equipes, proporcionando um espaço 
para a resolução de problemas em que se podem tor-
nar presentes, pela lembrança, as experiências e os co-
nhecimentos prévios na busca de uma aprendizagem 
significativa. Ela oferece condições propícias para ser 
implementada em programas educacionais integrados 
e treinamento interprofissional (BOLLETA et al., 2014; 
FAEZI et al., 2018).

Desenvolvida por Larry Michaelsen, a ABE é uma 
combinação estruturada e sequenciada. A sequência 
tem como início a preparação pré-aula, que envolve 
leituras e outras atribuições; em seguida vem a Ava-
liação de Garantia de Preparo (Readiness Assurance), 
período em que os estudantes realizam o teste indivi-
dual e, em momento posterior, a resolução do mesmo 
teste, porém em equipe. Os testes são compostos por 
questões de múltipla escolha que envolvem a aplica-
ção do conteúdo na resolução de problemas ou toma-
da de decisão. Após vem o feedback, com possibilida-
de de apelação e uma breve apresentação do docente 
sobre o tema (MENNENGA, 2015).

Um estudo com 160 estudantes comparou a ABE 
com palestras avaliando o engajamento em aula, o 
que evidenciou que na ABE os estudantes relataram 
concordância mais forte com as declarações relacio-
nadas às contribuições indicando um nível mais ele-
vado de responsabilização e envolvimento quanto ao 
aprendizado, embora a satisfação dos alunos com a 
ABE tenha sido neutra quando comparada ao ensino 
tradicional com palestras (SHARMA et al., 2017).

Informações sobre os efeitos positivos iniciais da 

ABE sobre o engajamento e a responsabilização dos es-
tudantes poderiam ajudar programas na construção da 
dinâmica com a abordagem da ABE, enquanto se traba-
lha para resultados que podem levar mais tempo para 
serem alcançados, como mudanças no profissionalismo 
ou nas habilidades da equipe (SHARMA et al., 2017).

As vantagens apresentadas pela ABE abrangem 
a aptidão de promover a resolução de problemas, o 
pensamento crítico e as habilidades de comunicação 
interpessoal. O desenvolvimento gradativo do proces-
so de aprendizagem em pequenos grupos implica au-
mento da atração e do compromisso dos estudantes 
junto com a interação comportamental, instituindo 
um ambiente rico para o aprendizado aprimorado dos 
mesmos (CLARK et al., 2008).

Descrição do uso da ABE no curso

As equipes, formadas previamente, foram consti-
tuídas por cinco a seis indivíduos, garantindo a dis-
tribuição equitativa e a integração dos profissionais 
entre TSB e TE.

Os temas durante o curso envolveram conteúdos 
transversais para TE e TSB, como: Portaria nº 77 de 
14 de fevereiro de 2017, que estabelece a Política de 
Atenção Primária à Saúde do DF, Ciclos de vida na fa-
mília e Competências específicas do TE e TSB na AB, 
totalizando três sessões de ABE.

As etapas das sessões de ABE foram seguidas em con-
sonância com os autores Oliveira e colaboradores (2018).

Etapa 1: Preparação - Essa etapa consiste na es-
colha e entrega do texto ao aprendiz para o embasa-
mento das demais atividades relacionadas ao tema. Os 
professores entendiam que o estudo nessa etapa seria 
uma soma do conhecimento prévio e da bagagem so-
ciocultural do aprendiz, numa construção organizacio-
nal do novo conhecimento. A ideia principal do estudo 
prévio tinha a intenção de recuperar a dimensão so-
cial, crítica e reflexiva necessária a sua prática.

Etapa 2: fase 1 - Garantia de Preparo (iRAT): O 
teste de garantia foi aplicado ao aprendiz em sala de 
aula, sendo que, no primeiro momento, aconteceu de 
forma individual (iRAT), englobando dez perguntas de 
múltipla escolha para avaliar os objetivos de aprendi-
zagem relacionados ao tema entregue na fase 1. O 
tempo disponível foi de 12 minutos.

Etapa 2 - fase 2 - Garantia de Preparo (gRAT): 
Imediatamente após o iRAT, o mesmo teste foi dis-
ponibilizado, mas agora para ser resolvido em equipe.  
O tempo disponível foi de 30 minutos.  A proposta 
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dessa fase era estimular os envolvidos em discussão 
e análise das questões, de forma que ocorressem co-
laboração e consenso na escolha das respostas. Essa 
fase foi importante, pois contribuiu para a autonomia 
dos aprendizes, propiciando sua construção argumen-
tativa com defesa de pontos de vista sobre o tema e 
enriquecendo-os individualmente e em equipe. E mais, 
houve interação entre os participantes de cada equipe 
explorando a oralidade, a coerência e a plausibilidade 
entre as ideias apresentadas, garantindo a construção 
do conhecimento e registrando a resposta acordada 
entre eles. Em sua maioria, os participantes consegui-
ram espaço para expor suas ideias de forma coerente 
e educada.

Etapa 2: fase 3 - Apelação: Nessa fase o professor 
esclareceu sobre a possibilidade de o aprendiz poder 
questionar a resposta do teste (apelação), oportuni-
zando um espaço para defesa por meio da argumen-
tação escrita e referenciada.

Etapa 2: fase 4 - Feedback: O fechamento da ati-
vidade acontece com o feedback do facilitador, no 
sentido de abordar questões pendentes advindas da 
discussão e viabilizar as ideias em que prevaleceu o 
ponto de vista da equipe, o que foi benéfico para o 
processo de ensino e aprendizagem. 

Etapa 3: Aplicação dos conceitos - Essa etapa 
foi absorvida na etapa 2 (fases 1 e 2). Portanto, o pro-
fessor proporcionou ao aprendiz a oportunidade de 
resolver questões e aplicar os conceitos aprendidos 
anteriormente na etapa 1.

Etapa 4: Avaliação - Para observar o cumprimen-
to dos objetivos da ABE, os participantes foram esti-
mulados a realizar a auto avaliação, a avaliação entre 
pares e a avaliação dos professores, o que aconteceu 
por meio de comunicação oral. 

Figura 1 - Etapas da ABE na condução do curso

dinâmica do cotidiano das equipes multiprofissionais, 
privilegiando os aspectos essenciais da ABE: equipes 
permanentes; qualidade do trabalho individual e em 
equipe centrado na responsabilidade do aprendiz; for-
necimento de feedback frequente (imediato e oportu-
no); atividades promovendo a aprendizagem individu-
al com o desenvolvimento da equipe (CUNHA; RAMS-
DORF; BRAGATO, 2019).

A visão estratégica estabeleceu um espaço para que 
o aprendiz vivenciasse seu papel como participante da 
equipe e, assim, pudesse transitar com desenvoltura e 
segurança nos temas, oportunizando a obtenção dos 
benefícios do trabalho em equipe. Esse momento foi 
enriquecedor para aprendizagem, no aspecto atitudi-
nal, como o respeito a opiniões e experiências diver-
sas, num processo colaborativo multiprofissional, indi-
vidual e em equipe, atendendo ao propósito educativo 
de ensino e aprendizagem das metodologias ativas.

Melo e colaboradores (2016) mencionam que as 
metodologias ativas são favoráveis à produção de um 
ambiente de ensino e de uma aprendizagem sólida 
que promovem a autonomia do aprendiz e propiciam 
meios para que o professor também aprenda, de for-
ma a se manifestar em habilidades, atitudes e conheci-
mentos relacionados à sua prática profissional.

O uso de problemas relevantes para debater e for-
mular soluções fortaleceu as reflexões e a interação 
entre os membros do grupo produzindo novas expe-
riências durante as sessões em sala de aula. A utiliza-
ção de problemas da realidade vivenciada desencadeia 
discussões em que erigir questionamentos de solução 
é um fator circunstancial e conveniente para facilitar a 
aprendizagem significativa, se tornando um diferen-
cial por agregar cada vez mais capacitação, qualifica-
ção e experiências para acompanhar as demandas que 
surgem a cada dia (MELO et al., 2013).

Equipes
Preparação
ETAPA 1

iRAT e gRAT
ETAPA 2

Apelação

Feedback

Aplicação de conceitos
ETAPA 3

Avaliação
ETAPA 4

Avaliação dos principais resultados alcançados

A implementação da ABE no curso nasceu da re-
flexão dos docentes sobre o trabalho em equipe, um 
dos principais pilares da integralidade nos cuidados 
de saúde previstos na assistência prestada pela ESF. 
Essencialmente, a proposta previa o desenvolvimento 
de práticas realizadas nas equipes da ESF, simulando a 

As atividades desenvolvidas em equipe foram es-
senciais para o exercício da atuação na ESF por abran-
gerem o planejamento de ações de integralidade nos 
cuidados de saúde, tendo como ponto central o traba-
lho entre os membros em equipe com a repercussão e a 
reafirmação de responsabilidade sobre os diferentes fa-
tores gerais que interferem no processo saúde-doença.

Para o trabalho em equipe somado à construção 
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coletiva do conhecimento, numa abordagem colabo-
rativa, é essencial um ambiente participativo e aco-
lhedor. É importante também que cada membro da 
equipe se compreenda como parte da equipe inter-
profissional, numa contribuição para a resolução de 
problemas da comunidade.

Isso requer, nas decisões em sala de aula, que os 
membros desenvolvam uma visão de interdisciplinari-
dade demandada para um trabalho em equipe, embo-
ra muitas vezes, nessa dinâmica de discussão, possam 
ter ocorrido dificuldades na relação interprofissional, 
o que poderia levar, na prática, a uma assistência à 
saúde fragmentada.

Houve limitações neste estudo, que se referem à 
escassez de estudos que versem sobre o emprego da 
ABE em cursos de formação em ESF, sobretudo para 
nível técnico, bem como ao fato de a metodologia 
escolhida não permitir explorar o emprego da ABE 
em maior profundidade, mas, apesar desses fatores, 
os resultados são promissores.  Um ponto positivo a 
ser destacado se refere a que, um suporte teórico foi 
construído e espera-se que ele possa colaborar com 
futuros estudos que possibilitem avaliar a eficácia da 
técnica educacional utilizada.

Considerações finais 

As ações promovidas no curso propiciaram aos tra-
balhadores da ESF (aprendizes) situações que tendem 
a promover fluxos assistenciais menos fragmentados, 
contemplando a integralidade do cuidado à família 
e à comunidade, propósito do SUS. Organizado em 
conformidade com a legislação educacional vigente, o 

curso veio atender às demandas da SES-DF nas ques-
tões relativas à saúde da família e à formação ou es-
pecialização de profissionais de saúde de nível técnico 
estabelecidas nas últimas décadas.

Neste propósito, há relevância em se estabelecer 
uma relação entre a vivência no trabalho e as ativida-
des de aprendizado em equipe, tendo a oportunidade 
de visualizar a possibilidade de serem feitas várias lei-
turas sobre outros aspectos do cotidiano, cumprindo a 
função socializadora do saber.

A ABE oportunizou expor inconsistências entre a 
compreensão do referencial teórico e a prática viven-
ciada pelo profissional e, assim, possibilitou o desen-
volvimento de novas estruturas mentais construídas 
sobre o conhecimento anterior. E ainda, as caracte-
rísticas da ABE possibilitaram ao aprendiz aprender a 
aprender e aprender fazendo, por meio de problemas 
relacionados à realidade da comunidade, e, assim, 
com os benefícios do trabalho em equipe, interagir 
com flexibilidade, indicar resolução, mapear o que é 
relevante, colaborando para o aperfeiçoamento da as-
sistência à saúde nos cenários de prática da ESF.

Dado os achados neste estudo, julgamos apro-
priado propor a implantação institucional da ABE, 
prevendo a sua importância como um método de en-
sino-aprendizagem cooperativo, colaborativo e eman-
cipatória, que aproxima o aprendiz da realidade que 
enfrentará no mundo profissional. Programas educa-
cionais utilizados com métodos apropriados e ações 
práticas favorecem a formação de sujeitos críticos e 
reflexivos, consciente sobre a realidade social na qual 
estão mergulhados, superando a lógica conteudista e 
reducionista do processo educacional tradicional.
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