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Resumo: Este relato de experiência descreve o estágio de docência desenvolvido 
por uma mestranda do Programa de Pós-Graduação em Ensino na Saúde durante a 
disciplina Enfermagem no Cuidado aos Pacientes Vítimas de Trauma na Urgência e 
Emergência, ofertada em um programa de residência multiprofissional. A proposta 
pedagógica, fundamentada na aprendizagem experiencial, na simulação clínica e em 
metodologias ativas, foi organizada em três unidades temáticas: triagem em 
incidentes com múltiplas vítimas, suporte avançado de vida no trauma e controle de 
hemorragias. Foram utilizadas aulas dialogadas, estudos de caso, oficinas de 
habilidades, quizzes interativos, simulação clínica e debriefing estruturado. A 
experiência favoreceu a integração entre teoria e prática, estimulando o raciocínio 
clínico, a tomada de decisão, a comunicação, o trabalho em equipe e a reflexão 
crítica. Conclui-se que o estágio de docência constituiu um espaço de formação 
pedagógica para a mestranda e contribuiu para a aprendizagem dos residentes, 
evidenciando o potencial da aprendizagem experiencial e da simulação clínica na 
formação em saúde. 

Palavras-chave: Educação em Enfermagem. Simulação.  Aprendizagem. Docência. 

Abstract: This experience report describes the teaching internship carried out by a 
master's student from a Graduate Program in Health Education during the course 
Nursing Care for Trauma Patients in Urgent and Emergency Settings, offered within a 
multiprofessional residency program. The pedagogical approach, grounded in 
experiential learning, clinical simulation, and active learning methodologies, was 
organized into three thematic units: triage in mass casualty incidents, advanced 
trauma life support, and hemorrhage control. Teaching strategies included dialogic 
lectures, case studies, skills workshops, interactive quizzes, clinical simulation, and 
structured debriefing. The experience promoted the integration of theory and practice, 
fostering clinical reasoning, decision-making, communication, teamwork, and critical 
reflection. The teaching internship provided a valuable opportunity for pedagogical 
development for the master's student and contributed to residents’ learning, 
highlighting the potential of experiential learning and clinical simulation in health 
professions education. 

Keywords: Nursing Education. Clinical Simulation. Experiential Learning. Teaching. 

Resumen: Este relato de experiencia describe la práctica docente desarrollada por 
una estudiante de maestría del Programa de Posgrado en Enseñanza en Salud 
durante la asignatura Enfermería en el Cuidado de Pacientes Víctimas de Trauma en 
Urgencias y Emergencias, impartida en un programa de residencia multiprofesional. 
La propuesta pedagógica, fundamentada en el aprendizaje experiencial, la simulación 
clínica y las metodologías activas, se organizó en tres unidades temáticas: triaje en 
incidentes con múltiples víctimas, soporte vital avanzado en trauma y control de 
hemorragias. Se utilizaron clases dialogadas, estudios de caso, talleres de 
habilidades, cuestionarios interactivos, simulación clínica y debriefing estructurado. 
La experiencia favoreció la integración entre la teoría y la práctica, estimulando el 
razonamiento clínico, la toma de decisiones, la comunicación, el trabajo en equipo y 
la reflexión crítica. Se concluye que la práctica docente constituyó un espacio de 
formación pedagógica para la estudiante de maestría y contribuyó al aprendizaje de 
los residentes, evidenciando el potencial del aprendizaje experiencial y de la 
simulación clínica en la formación de profesionales de la salud. 
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Palabras clave: Educación en Enfermería. Simulación Clínica. Aprendizaje 
Experiencial. Docencia. 

 

Introdução 

A formação de profissionais aptos a responder às demandas contemporâneas 

dos sistemas de saúde constitui um dos principais desafios da educação superior1,2. 

A crescente complexidade do cuidado, associada aos avanços científicos e 

tecnológicos e à necessidade de ofertar uma assistência segura, resolutiva e centrada 

nas necessidades das pessoas, exige processos educativos que ultrapassem a mera 

transmissão de conteúdos e possibilitem a integração de conhecimentos, habilidades, 

atitudes e valores profissionais1,2,3. No âmbito da urgência e emergência, 

particularmente no atendimento ao trauma, essa exigência torna-se ainda mais 

evidente, uma vez que a tomada de decisão ocorre em contextos de elevada 

imprevisibilidade e pressão temporal. Nesses cenários, a qualidade da assistência 

depende da integração entre competências técnicas e não técnicas, abrangendo 

comunicação efetiva, liderança, trabalho em equipe, gerenciamento de recursos e 

consciência situacional4,5,6,7. 

Nesse contexto, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da área 

da saúde reforçam a necessidade de processos formativos orientados pelo 

desenvolvimento de competências profissionais e alinhados aos princípios do 

Sistema Único de Saúde (SUS). Além da aquisição de conhecimentos técnico-

científicos, as DCNs preconizam a formação de profissionais capazes de atuar de 

forma ética, colaborativa, resolutiva e comprometida com as necessidades de saúde 

da população, por meio da integração entre ensino, serviço e educação 

permanente1,8. 

Em consonância com esses princípios, a educação em saúde requer 

experiências que articulem conhecimentos, habilidades e atitudes em contextos 

próximos da prática profissional. Tais estratégias favorecem o raciocínio clínico, a 

tomada de decisão e a resolução de problemas, aproximando os referenciais teóricos 

das demandas concretas do cuidado2,9. Nesse contexto, o estudante passa a ocupar 
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posição central no processo educativo, o que requer abordagens pedagógicas que 

valorizem sua participação ativa, a problematização da realidade e a construção 

significativa do conhecimento9,10. 

Essa compreensão encontra respaldo em diferentes referenciais teóricos. Para 

Freire, a educação configura-se como um processo dialógico e emancipatório, no qual 

educadores e educandos participam ativamente da construção do conhecimento9. De 

forma complementar, Ausubel sustenta que a aprendizagem adquire significado 

quando novos conteúdos se relacionam às estruturas cognitivas previamente 

constituídas pelo sujeito10. Nessa mesma direção, Kolb propõe que o conhecimento 

seja produzido por meio de um ciclo contínuo que integra experiência concreta, 

observação reflexiva, conceituação abstrata e experimentação ativa, favorecendo a 

compreensão de fenômenos complexos e a tomada de decisões em situações reais 

de prática11. 

Entre as estratégias pedagógicas alinhadas a esses pressupostos, destaca-se 

a simulação clínica, amplamente utilizada na formação em saúde por possibilitar a 

vivência de situações que reproduzem a complexidade do ambiente assistencial em 

condições seguras para estudantes e pacientes3,7. Evidências recentes indicam que 

essa abordagem contribui para o aprimoramento do raciocínio clínico, da 

comunicação interprofissional, da liderança, da autoconfiança e da segurança do 

paciente, além de potencializar a capacidade de atuação em equipe6,7,12. Revisões 

sistemáticas também apontam benefícios expressivos no fortalecimento de 

habilidades não técnicas, especialmente aquelas relacionadas à tomada de decisão, 

à colaboração interprofissional e ao manejo de situações críticas, consideradas 

essenciais para a atuação em urgência e emergência6. 

A efetividade da simulação clínica, entretanto, não se restringe à realização 

dos cenários. Segundo o modelo de Jeffries, seus resultados dependem da 

articulação entre objetivos educacionais claramente definidos, planejamento 

pedagógico, facilitação qualificada e debriefing estruturado3,7. Nesse processo, o 

debriefing assume papel central ao favorecer a análise crítica das ações realizadas, 

a atribuição de significado às experiências vivenciadas e a consolidação de 

aprendizagens aplicáveis à prática profissional3,13. 
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A incorporação desses referenciais à formação de docentes em saúde 

representa um desafio relevante para os programas de pós-graduação da área. Mais 

do que discutir fundamentos teóricos, esses espaços formativos precisam oportunizar 

experiências que permitam aos pós-graduandos planejar, executar e avaliar 

intervenções pedagógicas em contextos reais de ensino, ampliando sua 

compreensão sobre os processos educativos e fortalecendo sua identidade docente. 

Nesse sentido, a disciplina Prática de Ensino na Saúde, vinculada ao Programa de 

Pós-Graduação em Ensino na Saúde, configura-se como um espaço privilegiado para 

o desenvolvimento dessas competências, ao possibilitar a vivência do estágio de 

docência e a reflexão crítica sobre a prática educativa. 

Foi nesse contexto que uma mestranda realizou seu estágio de docência na 

disciplina Enfermagem no Cuidado aos Pacientes Vítimas de Trauma na Urgência e 

Emergência, ofertada a residentes de enfermagem. A proposta pedagógica foi 

fundamentada nos princípios da aprendizagem experiencial, da simulação clínica e 

do debriefing estruturado, contemplando atividades voltadas ao atendimento de 

pacientes vítimas de trauma em situações de urgência e emergência. Assim, este 

relato de experiência tem como objetivo descrever o planejamento, a implementação 

e o desenvolvimento dessa proposta educativa, bem como discutir suas contribuições 

para a formação docente da mestranda e para o processo de aprendizagem dos 

residentes. 

Metodologia 

Trata-se de um relato de experiência de natureza descritiva que aborda o 

estágio de docência realizado por uma mestranda do Curso de Mestrado Profissional 

do Programa de Pós-Graduação em Ensino na Saúde (PPGEnSau) da Universidade 

Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA). A atividade integrou a 

disciplina Prática de Ensino na Saúde, componente curricular voltado à formação 

pedagógica dos pós-graduandos, com ênfase na articulação entre referenciais 

teórico-metodológicos, planejamento didático e prática docente no contexto da 

educação em saúde. 

A experiência ocorreu na disciplina Enfermagem no Cuidado aos Pacientes 

Vítimas de Trauma na Urgência e Emergência, ofertada no Programa de Residência 
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Integrada Multiprofissional em Urgência e Emergência (PRIMURGE) do Hospital de 

Pronto Socorro de Porto Alegre. Participaram das atividades cinco residentes 

enfermeiros regularmente matriculados no programa. 

O estágio de docência totalizou 20 horas, distribuídas entre planejamento 

pedagógico e docência supervisionada. A etapa de planejamento compreendeu a 

análise do plano de ensino da disciplina, a elaboração dos planos de aula, a seleção 

e produção de materiais didáticos e a definição das estratégias educacionais a serem 

utilizadas. A etapa de docência envolveu a condução de atividades teóricas e práticas, 

a facilitação de simulações clínicas e debriefings estruturados, bem como o 

acompanhamento do percurso formativo dos residentes. Todas as ações foram 

desenvolvidas sob supervisão da professora orientadora da disciplina, responsável 

pelo acompanhamento do planejamento, da execução e da avaliação das atividades 

propostas. 

A proposta pedagógica foi estruturada em três unidades temáticas: triagem em 

incidentes com múltiplas vítimas, contemplando os sistemas START, JumpSTART e 

SALT; suporte avançado de vida no trauma; e controle de hemorragia externa grave, 

fundamentado nos princípios do programa Stop the Bleed®. Para operacionalização 

dos conteúdos foram empregadas metodologias ativas de ensino, incluindo aulas 

expositivas dialogadas, estudos de caso, oficinas de habilidades, quizzes interativos, 

simulação clínica e debriefing estruturado. Essas estratégias foram selecionadas com 

o propósito de favorecer a integração entre teoria e prática, estimular o raciocínio 

clínico e fortalecer competências relacionadas à tomada de decisão, comunicação, 

liderança e trabalho em equipe, em consonância com os pressupostos da 

aprendizagem experiencial e da simulação clínica3,7,11. 

A sistematização da experiência foi realizada a partir da análise reflexiva do 

processo de planejamento, dos materiais pedagógicos elaborados, das estratégias 

educacionais implementadas e das percepções decorrentes da atuação docente. A 

interpretação da experiência foi fundamentada nos referenciais da aprendizagem 

experiencial, da simulação clínica e da educação baseada em competências, 

buscando identificar potencialidades, desafios e contribuições da proposta para a 

formação dos residentes e para o desenvolvimento das competências pedagógicas 

da mestranda1,3,11. 
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Por se tratar de um relato de experiência de caráter pedagógico, sem coleta 

ou análise de dados individuais dos participantes, a atividade não se enquadra como 

pesquisa envolvendo seres humanos, não havendo necessidade de submissão ao 

Comitê de Ética em Pesquisa, conforme a Resolução nº 510, de 7 de abril de 2016, 

do Conselho Nacional de Saúde. Ainda assim, foram observados os princípios éticos 

relacionados à confidencialidade das informações, à preservação da identidade dos 

participantes e ao respeito à instituição em que a experiência foi desenvolvida14. 

Resultados e Discussão 

As atividades educativas desenvolvidas na disciplina Enfermagem no Cuidado 

aos Pacientes Vítimas de Trauma na Urgência e Emergência, vinculada ao Programa 

de Residência Integrada Multiprofissional em Urgência e Emergência (PRIMURGE) 

do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, contaram com a participação de cinco 

residentes enfermeiros. A proposta pedagógica foi estruturada em três unidades 

temáticas — triagem em incidentes com múltiplas vítimas (START, JumpSTART e 

SALT), suporte avançado de vida no trauma e controle de hemorragia externa grave 

(Stop the Bleed®) — totalizando 12 horas de atividades presenciais inseridas em um 

estágio de docência com carga horária total de 20 horas. Os encontros ocorreram 

semanalmente, com duração de quatro horas cada, possibilitando momentos de 

reflexão, consolidação dos conteúdos e aproximação entre os conhecimentos 

trabalhados e a prática profissional. 

A participação da mestranda compreendeu todas as etapas do processo 

educativo, incluindo revisão dos conteúdos programáticos, elaboração de materiais 

didáticos, planejamento das atividades, condução das aulas teóricas e práticas, 

facilitação de cenários simulados e realização dos debriefings. A estruturação da 

disciplina buscou alinhar objetivos de aprendizagem, metodologias ativas, estratégias 

avaliativas e competências requeridas para a atuação em contextos de urgência e 

emergência. 

A utilização de situações clínicas contextualizadas, estudos de caso, oficinas 

de habilidades, quizzes interativos, simulação clínica e debriefing estruturado 

contribuiu para tornar os residentes protagonistas do próprio processo de 

aprendizagem. Essa organização permitiu a aplicação dos conteúdos em situações 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.17133



próximas à realidade assistencial, favorecendo a mobilização integrada de 

conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias ao cuidado de pacientes vítimas 

de trauma. Dessa forma, procurou-se operacionalizar os pressupostos da 

aprendizagem experiencial, da aprendizagem ativa, da simulação clínica e da 

educação baseada em competências que fundamentaram a proposta pedagógica 

3,7,11,15,16.  

A primeira unidade temática abordou a triagem em incidentes com múltiplas 

vítimas, com ênfase nos protocolos START, JumpSTART e SALT. Após a 

apresentação dos fundamentos teóricos, os residentes participaram da resolução de 

estudos de caso e de quizzes baseados em cenários simulados. A estratégia 

favoreceu a aplicação dos algoritmos de triagem em situações semelhantes às 

encontradas na prática profissional, estimulando discussões relacionadas à 

priorização do atendimento, alocação de recursos e justificativa clínica das decisões 

adotadas. Além disso, possibilitou a comparação entre diferentes sistemas de triagem 

e a reflexão sobre suas potencialidades e limitações, contribuindo para o 

aprimoramento do raciocínio clínico em situações de emergência coletiva5. 

A unidade dedicada ao suporte avançado de vida no trauma concentrou-se no 

manejo de condições críticas associadas à parada cardiorrespiratória traumática. 

Foram realizadas oficinas práticas voltadas ao reconhecimento de causas reversíveis, 

à tomada de decisão em cenários complexos e à execução de procedimentos como 

manejo avançado de via aérea com dispositivo supraglótico, toracocentese de alívio 

e punção intraóssea em manequins de simulação. A experiência permitiu integrar 

recomendações preconizadas pelo Advanced Trauma Life Support (ATLS®) e pelo 

Prehospital Trauma Life Support (PHTLS®), referenciais amplamente reconhecidos 

para o atendimento ao paciente traumatizado4,5. Durante as atividades, observou-se 

a necessidade de articular conhecimentos técnicos com comunicação efetiva, 

liderança e trabalho colaborativo, aspectos essenciais para a tomada de decisão 

qualificada e para a segurança do paciente em situações críticas3,7. 

A terceira unidade temática abordou o controle de hemorragias externas 

graves. Inicialmente, foram discutidos os mecanismos relacionados à hemorragia 

como principal causa evitável de morte no trauma, bem como as estratégias de 

controle preconizadas pelas diretrizes atuais e pelo programa Stop the Bleed®17. Na 
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sequência, os residentes participaram de oficinas práticas voltadas à aplicação de 

compressão direta, curativo compressivo e torniquete. A atividade permitiu a análise 

de diferentes situações clínicas, estimulando a escolha da intervenção mais 

adequada conforme as características do ferimento, a gravidade do quadro e os 

recursos disponíveis. Essa abordagem está alinhada às recomendações 

internacionais que destacam o reconhecimento precoce do sangramento grave e a 

implementação imediata de medidas de controle hemorrágico como estratégias 

fundamentais para a redução da mortalidade evitável relacionada ao trauma18. 

Ao término das atividades práticas, foram realizados debriefings estruturados, 

considerados elemento central da estratégia pedagógica3,7. Nesses momentos, os 

residentes analisaram criticamente suas decisões, discutiram alternativas de manejo 

e refletiram sobre fatores que influenciaram o desempenho individual e coletivo. As 

discussões evidenciaram que aspectos como comunicação, liderança situacional, 

gerenciamento de recursos e consciência situacional exerciam impacto direto na 

condução dos casos, muitas vezes de forma tão relevante quanto a execução correta 

dos procedimentos técnicos. 

O envolvimento dos residentes foi evidente ao longo de todo o processo 

educativo, especialmente nas oficinas práticas, nos cenários simulados e nos 

momentos de reflexão compartilhada. Durante os debriefings, emergiram discussões 

relacionadas à priorização de condutas, aplicação de protocolos, comunicação 

interprofissional e segurança do paciente. Os cenários simulados também 

possibilitaram identificar fragilidades previamente não percebidas pelos participantes, 

favorecendo maior consciência sobre o próprio desempenho e ampliando a 

segurança para a tomada de decisão em situações críticas. Esses resultados 

corroboram evidências que apontam a simulação clínica como estratégia capaz de 

fortalecer o raciocínio clínico, a liderança, a comunicação e o trabalho colaborativo, 

além de promover melhorias significativas em competências não técnicas essenciais 

para a atuação em cenários complexos3,6,12. 

Os achados também reforçam a relevância das metodologias ativas na 

formação em saúde. Ao assumir papel central no processo educativo, os residentes 

participaram ativamente da construção do conhecimento, relacionando os conteúdos 

abordados às situações vivenciadas em seus cenários de prática. Revisões recentes 
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indicam que estratégias dessa natureza favorecem o protagonismo discente, o 

pensamento crítico e a aprendizagem contextualizada, particularmente em contextos 

que exigem tomada de decisão rápida e resolução de problemas complexos16. 

Sob a perspectiva da formação docente, a experiência representou uma 

oportunidade de vivenciar integralmente o processo educativo, desde o planejamento 

até a avaliação das atividades. A participação em todas as etapas ampliou a 

compreensão da mestranda sobre a elaboração de propostas pedagógicas, a 

facilitação da aprendizagem e a condução de processos avaliativos, contribuindo para 

o desenvolvimento de competências relacionadas à docência na área da saúde. 

Estudos recentes destacam que o envolvimento em atividades de planejamento, 

facilitação e debriefing constitui elemento fundamental para a construção da 

identidade docente e para a qualificação de educadores que utilizam simulação clínica 

como estratégia de ensino19. 

Além dos resultados observados na aprendizagem dos residentes, a 

experiência suscitou reflexões importantes acerca dos desafios inerentes à docência 

em saúde. Um dos principais desafios consistiu em adaptar o planejamento 

inicialmente proposto às necessidades de aprendizagem identificadas durante o 

desenvolvimento da disciplina. Embora os residentes possuíssem experiência prévia 

em cenários de urgência e emergência, observou-se a necessidade de ampliar 

momentos de discussão clínica e problematização dos casos para aprofundar a 

análise das situações apresentadas e favorecer a construção compartilhada do 

conhecimento. 

A condução dos debriefings também se mostrou particularmente desafiadora, 

exigindo habilidades relacionadas à escuta ativa, ao estímulo da reflexão crítica e à 

mediação das discussões sem interferir excessivamente no processo reflexivo dos 

participantes. Ao longo da experiência, tornou-se evidente que o papel docente 

extrapola a transmissão de conteúdos, envolvendo a criação de ambientes 

psicologicamente seguros, o incentivo à participação e o reconhecimento das 

experiências prévias dos estudantes. Tal compreensão está alinhada aos 

pressupostos da Educação Permanente em Saúde, que reconhecem os cenários de 

prática como espaços privilegiados para a articulação entre ensino, trabalho e 
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produção do conhecimento, favorecendo processos formativos contextualizados e 

comprometidos com a transformação das práticas em saúde2,8. 

Entre as limitações da experiência, destaca-se o reduzido número de 

participantes, característica inerente ao contexto da residência multiprofissional, bem 

como a ausência de instrumentos padronizados para avaliação objetiva do impacto 

da intervenção sobre a aquisição de competências. Adicionalmente, a unidade 

temática de controle de hemorragias foi desenvolvida sem a disponibilidade de um 

simulador específico para sangramento ativo, o que restringiu a prática do wound 

packing (preenchimento de feridas), uma das competências centrais do programa 

Stop the Bleed®17. Apesar das adaptações pedagógicas realizadas com os recursos 

disponíveis, a ausência desse equipamento reduziu a fidelidade da simulação e 

dificultou a reprodução de cenários mais próximos da realidade assistencial. 

Para contornar essa restrição, foram utilizados vídeos de atendimentos reais a 

vítimas com hemorragias graves e materiais instrucionais oficiais do Stop the Bleed®, 

que demonstravam, de forma sequencial, a execução da técnica. Esses recursos 

favoreceram a compreensão do procedimento e subsidiaram as discussões em sala 

de aula, embora não tenham substituído a experiência prática proporcionada por 

simuladores específicos. Apesar dessas limitações, a experiência evidenciou o 

potencial das metodologias ativas associadas à simulação clínica para o ensino do 

atendimento ao trauma, favorecendo o desenvolvimento de competências essenciais 

para a prática profissional e para a formação docente em saúde3,7,12. 

Considerações Finais 

A experiência desenvolvida durante o estágio de docência evidenciou o 

potencial da aprendizagem experiencial, das metodologias ativas e da simulação 

clínica para o ensino do atendimento ao trauma em programas de residência. A 

proposta pedagógica mostrou-se adequada para aproximar conhecimentos teóricos 

das situações vivenciadas na prática assistencial, favorecendo o desenvolvimento do 

raciocínio clínico, da tomada de decisão, da comunicação e do trabalho em equipe, 

competências fundamentais para a atuação em contextos de urgência e emergência. 

A participação da mestranda em todas as etapas do processo educativo — 

desde o planejamento da disciplina até a condução das atividades e dos debriefings 
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— possibilitou a vivência concreta dos desafios e potencialidades da docência em 

saúde. Essa trajetória contribuiu para o aprimoramento de competências pedagógicas 

relacionadas ao planejamento, à facilitação da aprendizagem, à utilização da 

simulação clínica e à avaliação educacional, fortalecendo sua identidade docente e 

ampliando sua compreensão acerca do papel do educador na formação de 

profissionais da saúde. 

Para os residentes, a experiência proporcionou oportunidades de 

aprendizagem ativa, reflexão crítica e aplicação contextualizada dos conteúdos 

abordados, favorecendo a construção de conhecimentos alinhados às demandas do 

cuidado ao paciente traumatizado. Nesse sentido, o estágio de docência constituiu 

um espaço de aprendizagem compartilhada, com benefícios tanto para a formação 

pedagógica da pós-graduanda quanto para o percurso formativo dos residentes. 

Embora desenvolvida em um único programa de residência e com número 

reduzido de participantes, a experiência reforça a relevância do estágio de docência 

como estratégia de formação nos Programas de Pós-Graduação em Ensino na 

Saúde. Ao articular fundamentação teórica, prática supervisionada e reflexão crítica 

sobre os processos educativos, esse componente curricular contribui para a 

qualificação da formação docente e para o fortalecimento da integração entre 

universidade e serviços de saúde. Por fim, a experiência destaca a importância de 

investir em estratégias pedagógicas fundamentadas em evidências e centradas na 

participação ativa dos estudantes, capazes de responder às demandas 

contemporâneas da educação em saúde e de contribuir para a formação de 

profissionais e docentes preparados para atuar em cenários complexos de cuidado. 
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