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Destaques: (1) A ABP desenvolve habilidades gerenciais 
(analíticas e de ação). (2) Na modalidade remota, a ABP 
é uma possível estratégia eficaz em termos de gestão. (3) 
O tipo de aluno, seu desempenho e experiência em ABP 
podem prever suas habilidades. (4) É preciso capacitar os 
professores em ABP para que ela atinja seu objetivo nos 
alunos.

Objetivo: avaliar o efeito preliminar da Aprendizagem Baseada em 
Problemas nas habilidades de Gestão do Cuidado: Método: pré e 
pós-teste quase experimental, realizado com alunos do curso de 
Bacharelado em Enfermagem de uma instituição de ensino. A amostra 
foi composta por 29 (Grupo Experimental) e 74 (Grupo Controle). 
O Grupo Experimental resolveu quatro cenários sob o método de 
Aprendizagem Baseada em Problemas com os 7 passos propostos 
pela McMaster University, em um programa de Gestão do Cuidado 
na modalidade à distância. O instrumento de autorrelato avaliou 
as habilidades de Gestão do Cuidado pré e pós-teste em ambos os 
grupos. Valores médios foram obtidos e estatísticas descritivas e 
inferenciais foram realizadas (t de Student, t pareado, regressão 
linear). Resultados: o Grupo Experimental obteve escores mais 
elevados em habilidades analíticas, de ação e globais do que o Grupo 
Controle (p<0,05). Não foram registradas diferenças nas habilidades 
interpessoais ou no uso da informação. O Grupo Controle não 
apresentou diferenças significativas antes e depois do ensino usual, 
enquanto as diferenças foram de fato relatadas no Grupo Experimental 
(p<0,05). Conclusão: apesar de haver poucas evidências sobre o 
desenvolvimento de habilidades de Gestão do Cuidado de Enfermagem, 
o presente estudo mostra que a Aprendizagem Baseada em Problemas 
é um método eficaz e significativo na educação à distância.

Descritores: Aprendizagem Baseada em Problemas; Educação; 
Aptidão; Administração; Enfermagem; México.
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Introdução

No século XXI, a Enfermagem posicionou-se como 

uma das principais disciplinas que contribuem para a 

melhoria da saúde do indivíduo, da família e da população, 

devido à sua capacidade para desempenhar as múltiplas 

funções e responsabilidades exigidas pelos atuais sistemas 

de saúde: cuidado, ensino, pesquisa, política e, nos 

últimos anos, em termos de gestão(1-2).

A Gestão do Cuidado é definida desde 1996 como 

um processo heurístico que implica uma relação dialética 

entre a gestão em Enfermagem e o conhecimento 

do cuidado, articulado com o auxílio das ciências 

administrativas para mobilizar recursos humanos e 

ambientais para facilitar o cuidado seguro e oportuno(3-4). 

No entanto, as constantes mudanças sociais, políticas, 

econômicas e epidemiológicas obrigam seu ensino 

desde a graduação para garantir o desenvolvimento 

de competências gerenciais nos novos profissionais de 

Enfermagem(5), iniciantes que devem exercer o papel de 

gestores com competências específicas para melhorar a 

qualidade dos serviços e dos cuidados em si.

A esse respeito, alguns autores apontam as 

competências que um aluno de graduação deve possuir 

em termos de gestão, além de fornecer uma bagagem 

que deve ser atribuída aos profissionais de Enfermagem 

novatos ou iniciantes. A título de exemplo, na Bósnia, 

após a realização de um estudo em várias instituições 

de saúde(6), concluiu-se que existem 4 áreas principais 

de conhecimento e habilidades básicas que eles devem 

ter, a saber: 1) interpessoais, 2) uso da informação, 

3) analíticas, e 4) de ação. Seguindo esses argumentos, 

o gestor deve saber exercer liderança, trabalhar em 

equipe, comunicar-se de forma aberta e eficiente, liderar 

equipes de saúde e usuários, ter pensamento estratégico 

e tomar decisões (de forma planejada, organizada, 

dirigida e controlada) para melhorar a qualidade dos 

serviços de saúde(7-9).

Apesar das evidências sobre as principais 

competências que um gestor deve ter, vários autores 

concluíram que os profissionais de Enfermagem e 

alunos iniciantes que assumem a nova função de 

gestores de Enfermagem e devem colocar em prática 

suas competências, muitas vezes se deparam com 

dilemas, dúvidas, conflitos e incompreensões conceituais, 

levando a uma gestão deficiente do cuidado, o que afeta 

negativamente os resultados do paciente. Mencionam 

ainda que algumas das barreiras são a cultura e estrutura 

organizacional e a falta de experiência na prática 

profissional da Enfermagem, como é o caso das políticas 

públicas do governo e das condições precárias da força 

de trabalho; mas, acima de tudo, a falta de educação, 

formação formal e continuada nas instituições de ensino 

e a qualidade da formação(10-13).

Nesse contexto, há desafios importantes para 

o desenvolvimento de competências gerenciais nas 

instituições de ensino, a fim de contar com profissionais 

de Enfermagem altamente capacitados e com experiência 

em gestão de serviços de saúde(14).

Para alcançar o exposto, é necessário que os 

professores utilizem estratégias didáticas para promover 

o processo de ensino-aprendizagem e contribuir para 

o desenvolvimento de habilidades nos alunos(15) e que 

estas possam ser utilizadas e adaptadas com sucesso 

na modalidade a distância(16). Diferentes estudos 

realizados com alunos de Enfermagem afirmam que 

o método de Aprendizagem Baseada em Problemas é 

uma das estratégias didáticas que contribuem para o 

desenvolvimento do pensamento crítico, aumentam o 

conhecimento teórico e prático, aprimoram habilidades 

específicas e autodirigidas e preparam os alunos para 

enfrentar desafios desconhecidos para a sua prática 

profissional(17-19).

Aprendizagem Baseado em Problemas (ABP)

A ABP é uma estratégia educacional baseada no 

uso de problemas reais ou fictícios como ponto de 

partida, principalmente centrada nos alunos. Desde 

1986, a McMaster University conceituou a ABP como “o 

aprendizado resultante do processo de trabalho para 

entender ou resolver um problema”(20). O valor central está 

em empregar um problema contextualizado para motivar 

os alunos a buscar ativamente o conhecimento relevante 

usando todos os recursos possíveis. Em complemento, 

a ABP consiste em propor uma situação-problema, onde 

a sua construção, análise e/ou resolução constituem o 

foco central da experiência nos alunos, e onde o ensino 

consiste em promover o desenvolvimento do processo 

de investigação e resolução de problemas de forma 

organizada(21).

Artigos de revisão e metanálise realizados nas 

áreas de Enfermagem e Medicina concluem que a ABP 

aumenta o desempenho dos alunos e exerce um efeito 

positivo nas notas de testes teóricos e práticos(17-18,22). 

Também contribui para o desenvolvimento do pensamento 

crítico, aumenta o conhecimento de Enfermagem e as 

habilidades autodirigidas necessárias para ambientes 

clínicos, gerenciais e de liderança hospitalar(19); no 

entanto, há poucas evidências atuais sobre o uso do ABP 

para desenvolver habilidades gerenciais em estudantes de 

graduação, embora seja sugerido que esse método seja 

implementado em cursos de enfermagem para comprovar 

sua efetividade(23-24).
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Alguns estudos, como os realizados na África 

do Sul, no Brasil, na Turquia, na China e no Japão, 

mostraram que o uso do método ABP em programas 

de gestão contribui para o desenvolvimento de 

habilidades interpessoais, especialmente habilidades 

de comunicação(25-29), liderança(25,28,30-32), trabalho em 

equipe(27,30) e relacionamento interpessoais(28-29). Melhora, 

também, as habilidades analíticas em relação a ter uma 

visão estratégica, fazendo uso de tecnologia e estatísticas, 

bem como habilidades de planejamento de recursos 

humanos e materiais(25-26,29-30,32-33), bem como desenvolve 

habilidades em tópicos de melhoria contínua(30,34). Da 

mesma forma, as habilidades de ação são desenvolvidas, 

mas em menor grau, e estão associadas à capacidade 

de estabelecer, organizar e avaliar metas/objetivos e 

tomar decisões oportunas e sem riscos em situações 

problemáticas(27,29-30,32,35). Por fim, a habilidade menos 

desenvolvida é o uso da informação, como coletar e 

analisar os dados do ambiente hospitalar(30,34).

Apesar de haver literatura conclusiva sobre o 

desenvolvimento de habilidades gerenciais com o uso 

de ABP em todo o mundo, no México existem poucos 

ou nenhum estudo recente sobre o efeito do uso desse 

tipo de metodologia em alunos da modalidade remota 

do Bacharelado em Enfermagem para desenvolver 

competências autodirigidas relacionadas com a gestão 

(interpessoais, uso da informação, analíticas e de ação)(36) 

e que contribuam no futuro para uma prática profissional 

baseada em cuidados oportunos, seguros e eficientes 

de acordo com as necessidades individuais de cada 

doente e da sua própria instituição de saúde. Portanto, é 

importante a realização de estudos dessa natureza para 

aumentar o conhecimento sobre os efeitos positivos da 

ABP em estudantes de Enfermagem e que os professores 

e orientadores de programas relacionados à gestão/

administração utilizem essa estratégia para concluir com 

sucesso o processo de ensino-aprendizagem.

Pelo exposto, esta pesquisa representa um dos 

primeiros esforços na formação de estudantes em Gestão 

do Cuidado no país, bem como a primeira etapa para 

reconhecer processos, fortalezas, fragilidades e limitações 

e, com isso, avaliar o efeito preliminar da Aprendizagem 

Baseada em Problemas em habilidades de Gestão do 

Cuidado na modalidade remota entre estudantes de 

graduação em enfermagem de uma instituição pública 

de ensino da cidade do México.

Método

Desenho

Este é um estudo quase-experimental(37-39) (Grupo 

Experimental vs. Grupo de Controle) para avaliar o 

efeito da metodologia ABP através da implementação 

e solução de cenários-problema com um modelo (pré-

teste/intervenção/pós-teste), no ambiente remoto 

modalidade de educação em competências de Gestão 

do Cuidado. Este estudo seguiu as diretrizes TIDieR 

(Modelo para Descrição e Replicação de Intervenção) 

para a apresentação de estudos de intervenção e como 

medida para replicações futuras.

Período

O estudo foi realizado durante o ciclo escolar 2022-1: 

foi iniciado em 9 de agosto de 2021 e finalizado em 30 de 

outubro de 2021, durante a pandemia de COVID-19. Nesse 

período, o ensino era a distância devido ao fechamento 

temporário das instituições de ensino e à suspensão das 

práticas clínicas nas instituições de saúde.

População e amostra

Os participantes da pesquisa foram alunos do 

Bacharelado em Enfermagem matriculados no Programa 

de Gestão do Cuidado, sétimo semestre (7/8) da Escola 

Nacional de Enfermagem e Obstetrícia (ENEO) pertencente 

à Universidade Nacional Autônoma do México (UNAM) 

em 2021.

O perfil acadêmico dos alunos ENEO está estruturado 

em 3 ciclos de formação: Fundamentos da Atenção 

Básica, que introduz o aluno nas ciências filosóficas, 

biológicas e sociais para a compreensão do cuidado 

(primeiro e segundo semestres); Ciclo Vital Humano 

que promove especialidades clínicas para o cuidado 

(terceiro, quarto, quinto e sexto semestres); e Saúde 

Coletiva, que se aprofunda nos saberes e métodos de 

pesquisa e na gestão do cuidado para desenhar modelos 

de intervenção que atendam às necessidades de cuidado 

(sétimo e oitavo semestres). Ressalta-se que, no caso da 

gestão de competências para o desenho de estratégias 

e projetos gerenciais, o plano de estudos contempla o 

desenvolvimento da liderança e a tomada de decisão 

autônoma e interprofissional para o cuidado à saúde 

individual e coletiva(40).

A amostra foi não probabilística e composta por 103 

alunos escolhidos por conveniência; 29 pertenceram ao 

Grupo Experimental, selecionados por meio da alocação 

histórico-habitual de um docente capacitado, com 

experiência para ministrar a disciplina acadêmica Gestão 

do Cuidado (administrador ou gerente de serviços de 

Enfermagem), formado na metodologia ABP (no mínimo 

2 disciplinas) e com experiência mínima de 3 anos na 

docência da disciplina; bem como 74 alunos distribuídos 

em 3 grupos pertencentes ao Grupo Controle, a cargo 

de docentes com experiência em gestão do cuidado 

(administrador ou gerente de serviços de Enfermagem), 
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sem experiência ou formação em ABP, que desejavam 

participar do estudo, que não utilizou casos do programa 

como método de ensino, e com experiência mínima de 3 

anos de docência na disciplina.

Inicialmente, a amostra foi composta por 54 alunos 

pertencentes ao Grupo Experimental (Grupo 1=29; Grupo 

2=25) e 49 alunos do Grupo Controle (Grupo 3=33; 

Grupo 4=16), no entanto, o grupo formado por 25 alunos 

pertencentes ao Grupo Intervenção não teve nenhum 

professor capacitado na metodologia ABP para poder 

implementar a intervenção proposta, razão pela qual 

esses alunos passaram a fazer parte do Grupo Controle. 

Os grupos (Experimental e Controle) foram homogêneos 

(medida basal) para sua comparação no presente estudo 

(p>0,05).

Critérios de seleção

Os critérios de elegibilidade corresponderam aos 

alunos matriculados no programa de Gestão do Cuidado, 

que concluíram a intervenção (resolução de 4 cenários-

problema) e com 90% de frequência ao programa. Os 

critérios de exclusão corresponderam aos alunos que 

faltaram às aulas durante a resolução dos cenários-

problema, bem como aos que desistiram do programa.

Variáveis do estudo

A variável independente foi a implementação e 

solução de 4 cenários-problema com base na metodologia 

ABP, conceituada como “Aprendizagem que resulta do 

processo de trabalho para a compreensão ou resolução 

de um problema”(20).

A variável dependente ou resultado correspondeu às 

Habilidades de Gestão do Cuidado, ou seja, o conjunto de 

habilidades interpessoais, de uso da informação, analíticas 

e de ação(9), desenvolvido pelos alunos cursando o sétimo 

semestre da disciplina acadêmica Gestão do Cuidado do 

Curso de Bacharelado em Enfermagem (pré e pós- teste).

As covariáveis foram as características demográficas 

(idade, gênero, trabalho, se o trabalho é relacionado à 

Enfermagem) e acadêmicas (turno, média geral, nota 

na disciplina anterior: “Gestão dos Serviços de Saúde e 

Enfermagem”).

Instrumento utilizado

O Instrumento de Autoavaliação para Habilidades 

de Gestão do Cuidado foi elaborado de acordo com as 

habilidades descritas(6). O instrumento continha duas 

partes, a primeira com variáveis de identificação dos 

alunos (número de identificação, nome e turma), além de 

dados sociodemográficos e acadêmicos, todas em escalas 

de medição escalar, ordinal e nominal. Além de perguntar 

“Você já teve alguma experiência em resolver problemas 

com o método ABP?”, com opção de resposta dicotômica. 

Vale ressaltar que as variáveis sociodemográficas e 

acadêmicas não foram questionadas no pós-teste.

A segunda seção, composta por 29 itens divididos 

em 4 dimensões: habilidades interpessoais: aquelas 

que o aluno deve desenvolver em relação à liderança, 

comunicação e relacionamento interpessoal, com 10 itens; 

habilidades no uso da informação: aquelas que o aluno 

deve desenvolver em relação a ser criativo na busca, 

coleta e análise de informações de seu ambiente para 

resolver problemas, com 6 itens; habilidades analíticas: 

aquelas que o aluno deve desenvolver em relação a ter 

uma visão estratégica, usar ferramentas estatísticas e 

fazer uso de tecnologia, com 6 itens e habilidades de 

ação: aquelas que o aluno deve desenvolver em relação 

à capacidade de estabelecer, organizar e avaliar metas/

objetivos e tomar decisões oportunas e sem riscos, com 

7 itens.

Todos os itens foram medidos com uma escala do 

tipo Likert contendo as seguintes opções de resposta: 

1=Nunca, 2=Poucas vezes, 3=Ocasionalmente, 4=Quase 

sempre, e 5=Sempre. Cada um dos itens foi somado 

por dimensões e obtidos os valores médios do escore de 

habilidades globais e por dimensões, tanto no pré-teste 

quanto no pós-teste.

Antes de sua aplicação, a validação de conteúdo foi 

realizada por 3 especialistas em temas relacionados à 

qualidade, modelos de gestão e educação. Eles avaliaram 

a clareza, compreensão e pertinência de cada uma 

das questões e o coeficiente de validade proposto por 

Hernández-Nieto foi calculado(41), obtendo uma validade 

total de 0,87 (coeficiente bom a excelente).

Após a aplicação do instrumento, foi calculado o 

Alfa de Cronbach, obtendo-se uma confiabilidade de 

0,91 (Excelente). Tal aplicação foi útil para observar a 

viabilidade da aplicação e a compreensão dos itens pelos 

alunos e pesquisadores.

Intervenção Baseada em Problemas, modalidade à 
distância

Fase 1: 4 cenários-problema foram desenhados 

de acordo com as melhores evidências disponíveis, 

livros e experiência atual de profissionais que atuam 

como diretores e gerentes, supervisores e chefes de 

Enfermagem. Cada cenário-problema foi desenhado de 

acordo com o conteúdo temático e segundo os objetivos 

de aprendizagem de cada uma das 4 unidades temáticas 

do programa de Gestão do Cuidado do sétimo semestre 

(7/8) do Bacharelado em Enfermagem da ENEO(40).

Da mesma forma, os 4 cenários foram submetidos a 

uma avaliação de qualidade por 6 especialistas internos 

e externos ao ENEO/UNAM na área de gestão, ensino de 
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Sessão Conteúdo teórico temático revisado à distância (Grupos 
Experimental e Controle)

Cenário de problema com o 
método ABP

Horas de 
trabalho 
teórico 
síncrono

Sessão 1 Enquadramento do Programa de Gestão do Cuidado (conteúdo 
temático, cenários-problema, acreditação e avaliação). 

Não aplicável

Pré-teste

1 hora

½ hora

Unidade 1

Sessão 2-ABP

•	 Conceitos gerais de gestão (administração e gestão)
•	 Teorias de gestão
•	 Modelos de Gestão do Cuidado
•	 Responsabilidade social e ética na Gestão em Enfermagem

Gestão e Administração, 
conceitos diferentes com o 
mesmo objetivo

8 horas

2 horas

Unidade 2

Sessão 3-ABP

•	 Planejamento estratégico
•	 Missão, visão, valores.
•	 Objetivos, FOFA, CAME, estratégias
•	 Plano operativo
•	 Gerência de Enfermagem
•	 Gestão de recursos humanos, financeiros e materiais

Planejamento estratégico, 
olhando para o futuro 

8 horas

2 horas

Unidade 3

Sessão 4-ABP

•	 Liderança em Enfermagem
•	 Motivação e satisfação no trabalho
•	 Comunicação assertiva
•	 Prevenção e resolução de conflitos
•	 Equipes eficazes

Liderança em enfermagem, 
elemento chave para equipes 
eficazes 

12 horas

2 horas 

enfermagem e ABP, com o auxílio do “Instrumento de 

Avaliação de Problemas ABP” validado e com confiabilidade 

comprovada em ciências da saúde no México, com alfa 

de Cronbach de 0,97(42). Os especialistas enviaram os 

instrumentos de avaliação de qualidade de cada um dos 

cenários-problema e o coeficiente de validade de conteúdo 

foi calculado de acordo com Hernández-Nieto(41), obtendo 

os seguintes resultados: cenário 1, 0,78 (aceitável); 

cenário 2, 0,86 (bom); cenário 3, 0,92 (excelente); e 

cenário 4, 0,92 (excelente). Vale ressaltar que cada 

cenário-problema foi aprimorado de acordo com as 

avaliações e comentários dos especialistas.

Fase 2: pré-teste: durante a primeira sessão na 

modalidade remota (enquadramento da disciplina 

acadêmica) por meio do aplicativo zoom (modalidade 

remota), foi explicado o consentimento informado aos 

participantes (Grupo Experimental e Grupo Controle) 

e os mesmos foram convidados a participar do projeto 

de pesquisa. Após assinatura e/ou registro do devido 

consentimento, foi disponibilizado o instrumento de 

autoavaliação das habilidades de Gestão do Cuidado 

por meio do aplicativo Google Forms. Cada um dos 

alunos respondeu ao instrumento com o auxílio de seu 

celular ou notebook, enquanto a pesquisadora principal 

acompanhava o processo de preenchimento.

Fase 3: implementação: no Grupo Experimental e 

ao final da revisão do conteúdo temático de cada unidade 

teórica (4 unidades) da Disciplina Gestão do Cuidado 

(Figura 1), o respectivo cenário ABP foi implementado 

e resolvido (120 minutos) via zoom, onde o professor 

orientou os alunos em sua solução com base nas etapas 

da ABP determinadas pela McMaster University(20): a) 

esclarecer termos e conceitos desconhecidos na descrição 

do problema (realizou-se uma sessão de brainstorming) 

com o auxílio da plataforma Google Padlet; b) definir o(s) 

problema(s) (individualmente e em equipe); c) analisar 

o problema e tentar produzir o maior número possível 

de explicações diferentes para ele, usando conhecimento 

prévio e bom senso; d) criticar as explicações propostas 

e tentar produzir uma descrição coerente dos processos 

subjacentes ao problema; e) formular problemas de 

aprendizagem para aprendizagem autodirigida; f) 

preencher as lacunas do próprio conhecimento por meio 

do autoestudo; e g) compartilhar as descobertas com o 

grupo e tentar integrar o conhecimento adquirido em uma 

explicação abrangente do problema.

(continua na próxima página...)
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Cada etapa e sessão foram guiadas por um Manual 

do Facilitador, a fim de padronizar a forma de ensinar os 

cenários-problema com o método ABP de acordo com as 

etapas indicadas.

É importante ressaltar que o conteúdo temático 

em ambos os grupos (Controle e Experimental) foi 

desenvolvido com diferentes estratégias didáticas como 

questões norteadoras, fóruns de discussão, infográficos, 

gráficos comparativos e analogias, entre outros.

Fase 4: depois de implementar e resolver todos 

os quatro cenários, os alunos do Grupo Experimental 

autoavaliaram suas habilidades de Gestão do Cuidado uma 

segunda vez. Para os alunos do Grupo Controle, ao final das 

4 unidades temáticas revisadas, ministradas regularmente 

e sem a metodologia ABP, cada professor aplicou a segunda 

autoavaliação de suas competências desenvolvidas durante 

a disciplina acadêmica de Gestão do Cuidado, ambas 

aplicadas por meio do aplicativo Google Forms. Cada um 

dos alunos respondeu ao instrumento com o auxílio de seu 

celular ou notebook, enquanto a pesquisadora principal 

acompanhava o processo de preenchimento.

Coleta de dados

Os instrumentos foram coletados em 2021 pelos 

professores responsáveis pelos grupos designados, 

durante o período 2022-1 determinado pela Universidade 

Nacional Autônoma do México (UNAM). Os dados foram 

monitorados pelo pesquisador principal e transferidos 

para um banco de dados a cargo de um segundo 

pesquisador (para minimizar erros na digitação dos 

dados). A qualidade dos dados foi assegurada pela 

utilização de algoritmos auditáveis para sistematizar 

e automatizar a identificação de possíveis erros nas 

características registradas. A fim de resguardar o sigilo 

dos participantes em todos os momentos, todos os 

registros foram identificados por meio de um código 

único para identificar cada participante, não contendo 

identificadores pessoais. O acesso aos dados coletados 

dos participantes foi limitado ao pesquisador principal. 

O conjunto de dados analisado neste estudo está 

disponível para revisores mediante solicitação formal.

Análises dos dados

Para a análise dos dados, de acordo com as 

características demográficas e acadêmicas dos 

participantes, foram utilizadas medidas de tendência 

central e dispersão (valores médios, intervalos de 

confiança de 95%) e percentuais. Para determinar a 

homogeneidade dos grupos (Controle e Experimental), 

foram realizados testes inferenciais como t de Student, 

qui-quadrado ou teste exato de Fisher, além do t de 

Student para homogeneidade da medida basal do pré-

teste para ambos os grupos. Da mesma forma, o teste 

de Kolmogorov-Smirnoff foi realizado para determinar a 

normalidade dos dados (p>0,05), sendo logo utilizados 

testes paramétricos: teste t de Student para analisar os 

escores pré-teste e pós-teste de cada um dos grupos e 

o teste t pareado para comparar os escores pré e pós-

teste. Por fim, regressão linear univariada e multivariada 

foi empregada para analisar as possíveis covariáveis 

associadas ao resultado (pós-teste). Tais testes foram 

realizados no programa Statistics Package for the Social 

Sciences, versão 25 (bicaudal, p<0,05).

Considerações éticas

De acordo com os princípios éticos estabelecidos na 

Declaração de Helsinque, o consentimento informado foi 

obtido de cada um dos alunos pesquisados. O protocolo 

de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

da Escola Nacional de Enfermagem e Obstetrícia da UNAM 

durante o ano de 2021. Foi considerado um estudo de 

pesquisa de baixo risco.

Sessão Conteúdo teórico temático revisado à distância (Grupos 
Experimental e Controle)

Cenário de problema com o 
método ABP

Horas de 
trabalho 
teórico 
síncrono

Unidade 4

Sessão 5-ABP

•	 Qualidade do cuidado
•	 Risco e segurança em Enfermagem
•	 Indicadores para melhorar o cuidado de enfermagem
•	 Melhoria continua
•	 Auditoria em Enfermagem

Avaliação de indicadores de 
melhoria contínua

Post-teste

16 horas

2 horas

½ hora

Figura 1 - Esquema correspondente à implementação de cenários de problemas com o método ABP. Tlalpan, CDMX, 

México, 2021
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Tabela 1 - Características demográficas e acadêmicas dos alunos do sétimo semestre. Tlalpan, CDMX, México, 2021

Total (n=103) Intervenção
(n=29)

Controle
(n=74) valor-p

Média % n Média % n Média %

Sociodemográficas

Idade (anos), média 22,89 29 23,07 74 22,82 0,726

Sexo

Masculino 71,7 24 82,8 50 67,6 0,123

Feminino 28,3 5 17,2 24 32,4

Trabalha atualmente

Sim 39,8 9 31,0 32 43,2 0,181

Não 60,2 20 69,0 42 71,8

Trabalho relacionado com Enfermagem 
(n=41)

Sim 36,5 2 6,9 13 17,6 0,167

Não 63,5 27 93,1 61 82,4

Acadêmicas

Turno

Manhã 44,7 29 100,0 17 23,0 0,000*

Tarde 55,3 0 0,0 57 77,0

Média no curso de Bacharelado 8,81 29 8,97 74 8,75 0,014†

Nota em Administração (sexto semestre), 
média 9,36 29 9,64 74 9,26 0,007‡

Tipo de aluno

Regular 9,7 2 6,9 8 9,7 0,546

Irregular 90,3 27 93,1 66 90,3

Desempenho acadêmico

Muito ruim 1,0 0 0,0 1 1,4 0,471

Ruim 1,0 0 0,0 1 1,4

Regular 21,4 4 13,8 18 24,3

Bom 66,0 20 69,0 48 64,9

Muito bom 10,7 5 17,2 6 8,1

Experiência acadêmica em ABP

Sim 34,0 12 41,4 23 31,1 0,187

Não 24,3 9 31,0 16 21,6

Não conhece 41,7 8 27,6 35 47,3

*Chi-quadrado, †,‡t de Student

experimental quanto às suas características demográficas 

(p>0,05). Em relação às suas variáveis acadêmicas, foram 

encontradas diferenças no turno, na média do curso 

de bacharelado e na nota obtida na disciplina anterior 

(p<0,05) (Tabela 1).

Resultados

Participantes

Não foram identificadas diferenças estatisticamente 

significativas entre os alunos dos grupos controle e 
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Tabela 3 - Habilidades de Gestão do Cuidado em graduandos (pós-teste) nos grupos intervenção e controle. Tlalpan, 

CDMX, México, 2021

Total
(n=103)

Intervenção
(n=29)

Controle
(n=74) valor-p*

Valor médio [intervalo de confiança de 95%]

Pontuação global em Habilidades de Gestão do 
Cuidado 4,23 [4,14-4,32] 4,23 [4,16-4,42] 4,12 [4,10-4,32] 0,005

Dimensões

Interpessoais 4,34 [4,25-4,43] 4,34 [4,32-4,58] 4,27 [4,18-4,42] 0,085

Uso da informação 4,28 [4,17-4,39] 4,28 [4,19-4,49] 4,21 [4,12-4,39] 0,146

Analíticas 4,05 [3,94-4,16] 4,05 [3,89-4,29] 3,91 [3,89-4,16] 0,016

De ação 4,20 [4,09-4,30] 4,12 [4,04-4,35] 4,03 [4,07-4,33] 0,005

*t pareado

Antes da intervenção, verificou-se que as 

competências menos desenvolvidas nos alunos 

corresponderam às Analíticas com 3,86 [3,64-4,08] 

vs. 3,93 [3,80-4,07], de Ação com 3,93 [4,15-4,45] vs 

4,07 [3,93-4,22], seguidas de Uso da informação com 

4,30 [4,15-4,45] vs. 4,26 [ 4,15-4,36] e, finalmente, 

Interpessoais com 4,30 [4,15-4,45] vs. 4,26 [4,15-4,36].

A Tabela 3 mostra os resultados da comparação 

dos valores médios nas habilidades de Gestão do 

Cuidado e suas dimensões nos grupos de intervenção 

e controle no pós-teste. O Grupo Intervenção apresenta 

valores médios mais elevados no escore global de 

Habilidades de Gestão do Cuidado, quando comparado 

ao Grupo Controle (4,23 [4,16-4,42] vs. 4,12 [4,10-

4,32]; p=0,005). O mesmo aconteceu nas dimensões 

correspondentes às habilidades Analíticas (4,05 [3,89-

4,29] vs. 3,91 [3,89-4,16]; p=0,016) e de Ação (4,12 

[4,04-4,35] vs. 4,03 [4,07-4,33]; p=0,005). Os 

resultados mostram uma melhoria no desenvolvimento 

das competências de Gestão do Cuidado com o recurso 

à Aprendizagem Baseada em Problemas nos alunos do 

Bacharelado em Enfermagem.

Tabela 2 - Habilidades de Gestão do Cuidado em graduandos (pré-teste) nos grupos intervenção e controle. Tlalpan, 

CDMX, México, 2021

Total
(n=103)

Intervenção
(n=29)

Controle
(n=74) valor-p*

Valor médio [intervalo de confiança de 95%]

Pontuação global em Habilidades de Gestão do 
Cuidado 4,12 [4,04-4,21] 4,09 [3,94-4,23] 4,14 [4,14-4,24] 0,556

Dimensões

Interpessoais 4,27 [4,18-4,35] 4,30 [4,15-4,45] 4,26 [4,15-4,36] 0,651

Uso da informação 4,21 [4,11-4,30] 4,14 [3,96-4,33] 4,23 [4,12-4,34] 0,410

Analíticas 3,91 [3,80-4,03] 3,86 [3,64-4,08] 3,93 [3,80-4,07] 0,553

De ação 4,03 [3,91-4,15] 3,93 [4,15-4,45] 4,07 [3,93-4,22] 0,273

*t de Student

Habilidades de Gestão do Cuidado

Em relação à medição inicial da média correspondente 

às habilidades de Gestão do Cuidado obtidas pelos 

participantes (pré-teste), não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas nos grupos 

intervenção e controle (p=0,556). Também não foram 

encontradas diferenças nas dimensões: habilidades 

interpessoais, uso da informação, analíticas e de ação 

(p>0,05), sendo assim homogêneas (Tabela 2).
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Discussão

As competências de Gestão do Cuidado são essenciais 

nos estudantes e profissionais para o exercício profissional 

em sua função de gestor, tornando-se componente 

integrante do processo de mudança nas instituições 

de saúde e nos serviços de Enfermagem. A análise dos 

dados coletados indicou que a utilização de cenários 

com o método ABP melhora as habilidades de Gestão do 

Cuidado em graduandos cursando o sétimo semestre do 

Bacharelado em Enfermagem. Os resultados preliminares 

do presente estudo confirmam que a ABP é uma estratégia 

educacional eficaz na modalidade a distância.

Estudos anteriores mostraram que as habilidades que 

um gerente ou administrador de Enfermagem deve ter são 

liderança e comunicação(43-44). Portanto, é imprescindível 

que o professor ensine e oriente com estratégias didáticas 

significativas(19,26-27). No entanto, habilidades como 

liderança, trabalho em equipe e comunicação, como 

parte da dimensão de habilidades interpessoais, não 

apresentaram mudanças ao utilizar cenários com o método 

de Aprendizagem Baseada em Problemas neste estudo. 

Isso pode ser devido ao fato de que o desenvolvimento 

dessas habilidades depende em grande parte da interação 

entre alunos e professores, razão pela qual a modalidade 

de ensino à distância pode ter afetado o fato de não haver 

diferenças significativas(45), sugerindo assim incentivar a 

participação ativa dos alunos nos espaços digitais.

Da mesma forma, foi documentado que os enfermeiros 

gerentes devem ter a capacidade de ser criativos na busca 

de informações, sua coleta e principalmente análise crítica 

para tomar decisões informadas(6) com o objetivo de 

melhorar a saúde dos pacientes. Estudos semelhantes 

documentaram que a ABP aumenta a capacidade de 

adquirir informações independentes em alunos de 

graduação quando comparado aos métodos tradicionais 

de ensino(34,46); entretanto, em nossos achados, o uso 

das informações não teve mudanças significativas nos 

estudantes de Enfermagem. Isso pode ser atribuído ao 

fato de que alunos com dois anos de experiência em 

educação a distância (devido à pandemia de COVID-19) 

aprenderam a estudar de forma autônoma e independente 

por meio de pesquisa documental.

Da mesma forma, os resultados do nosso estudo 

na fase piloto provaram melhorar as habilidades 

analíticas. Similarmente, estudos anteriores relataram 

que a resolução de problemas melhora as habilidades 

de pensamento analítico e crítico(25-26,33), corroborando 

Tabela 4 - Modelos de regressão linear e multivariada com o escore total das Habilidades de Gestão do Cuidado como 

variável de resultado. Tlalpan, CDMX, México, 2021

Variáveis
Regressão linear univariada Regressão linear multivariada

B P b p*

Sociodemográficas

Idade (anos) -0,051 0,608

Sexo -0,220 0,023

Curso de Bacharelado de origem -0,077 0,439

Trabalha atualmente -0,033 0,738

Trabalho relacionado com Enfermagem -0,050 0,619

Acadêmicas

Turno -0,168 0,090

Média no curso de Bacharelado 0,070 0,484

Grau em Gestão dos Serviços de Saúde e Enfermagem 0,180 0,070

Tipo de aluno 0,340 0,000 0,315 0,002

Desempenho acadêmico 0,277 0,005 0,250 0,019

Experiência em ABP -0,187 0,059 -0,220 0,026

*r2 = 0,270, p<0,05

Na análise de regressão linear multivariada (Tabela 

4) com o escore total das habilidades de Gestão do 

Cuidado como variável de resultado após o uso da 

intervenção Aprendizagem Baseada em Problemas, 

isso se mostrou associado ao Tipo de aluno (regular-

irregular), Desempenho acadêmico (de excelente a ruim) 

e Experiência em ABP (r2=0,270, p<0,05).
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os resultados desta pesquisa. Essa habilidade está 

relacionada à visão do aluno de ser estratégico na 

resolução de problemas gerenciais complexos em 

ambientes hospitalares, utilizando tecnologias e 

empregando ferramentas para análise estatística; no 

entanto, há poucos estudos atuais que contribuam a ser 

conclusivos sobre esses resultados.

Finalmente, as habilidades de ação também foram 

aprimoradas. Essas habilidades se manifestam nos 

alunos ao tomar decisões diante de uma determinada 

situação ou problema, seja real ou fictício; ou seja, é um 

processo elegível de uma opção, considerando os riscos e 

benefícios(35,47-49). Neste estudo, a implementação da ABP 

melhorou a capacidade de planejar, organizar e avaliar 

os objetivos e metas organizacionais. Tal habilidade é 

requisito indispensável e fundamental nos currículos de 

graduação em Enfermagem para a formação e exercício 

profissional dos futuros enfermeiros.

É importante mencionar que, ao longo do tempo, 

diferentes experiências foram publicadas sobre o 

desenvolvimento de habilidades de Gestão do Cuidado, 

embora focadas nos programas de Pós-Graduação 

em Enfermagem em termos de administração e 

gerenciamento, sob o método de Aprendizagem 

Baseada em Problemas(24,50), com poucos deles voltados 

para alunos de graduação. É por isso que os cursos de 

bacharelado devem começar com o desenvolvimento 

dessas habilidades fundamentais (interpessoais, uso da 

informação, analíticas e de ação) para que os alunos 

possam assumir o papel de gerentes ou administradores 

nos serviços de Saúde e Enfermagem, contribuindo assim 

para melhorar a qualidade do cuidado, da assistência 

médica e da saúde da população.

Os resultados do nosso estudo sugerem que ser 

aluno regular, perceber-se com excelente desempenho 

acadêmico e ter experiência em ABP durante sua formação 

acadêmica são preditores para o desenvolvimento de 

habilidades de gestão do cuidado na modalidade a 

distância, portanto, estudos futuros devem controlar essas 

variáveis para garantir que o resultado seja derivado do 

uso de ABP em estudantes de graduação em Enfermagem.

Por fim, embora os resultados estejam de acordo 

com a literatura e mostrem a eficácia da ABP no 

desenvolvimento de habilidades gerenciais do cuidado, 

este estudo apresenta limitações. Por ser um estudo 

piloto, seus achados não podem ser consistentes devido ao 

tipo de amostragem de conveniência e amostra total, nem 

podem ser generalizados porque foi realizado em apenas 

uma instituição educacional de enfermagem do México. 

Além disso, os dados obtidos de um instrumento de 

avaliação autorrelatado podem impor vieses de memória 

ou erros de medição.

Portanto, sugere-se gerar mais pesquisas para 

implementar a Aprendizagem Baseada em Problemas 

na graduação e pós-graduação em gerenciamento 

ou administração em Enfermagem, com amostras 

probabilísticas para que os resultados sejam conclusivos 

sobre o desenvolvimento de habilidades específicas de 

Gestão do Cuidado e que possam ser úteis como um guia 

para fortalecer as metodologias de ensino-aprendizagem 

dos programas e planos de estudo no México. Da mesma 

forma, a integração dos novos profissionais de Enfermagem 

às funções de gerentes ou administradores nos serviços de 

Enfermagem deve começar com a educação continuada 

utilizando tal estratégia de aprendizagem, a fim de gerar 

habilidades para realizar uma Gestão do Cuidado efetiva 

e de qualidade para os pacientes.

Conclusão

Conclui-se que há um efeito positivo nas habilidades 

de Gestão do Cuidado em graduandos de Enfermagem 

com o método de ensino-aprendizagem baseado 

em problemas na modalidade a distância. Os alunos 

mostraram melhorias nas habilidades analíticas e de ação; 

assim, a ABP é considerada uma estratégia poderosa para 

preparar os alunos para assumir o papel de gerentes de 

enfermagem em sua prática acadêmica e profissional. Os 

resultados preliminares, bem como a identificação de seus 

pontos fortes e fracos, sugerem que os professores devem 

implementar essa metodologia para uma educação efetiva 

para o mundo profissional; no entanto, para implementar 

a aprendizagem baseada em problemas na educação 

remota, os professores devem ser treinados para orientar 

os alunos de maneira eficaz e fornecer feedback para uma 

melhor coordenação.
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