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APRESENTAÇÃO

O processo de aprender é singular, e cada pessoa com-
preende aquilo que gera maiores conexões cognitivas e emocio-
nais, valorizando o conhecimento prévio e ampliando-o na me-
dida em que é possível associá-lo às suas experiências e saberes 
preexistentes.1 Envolver-se neste processo multifacetado, que 
engloba estrutura cognitiva prévia, fatores sociais de educação e 
relatividade de significância de uma informação nova são desa-
fios para o planejamento de estratégias de ensino e desenvolvi-
mento do aprendizado.2

Adicionalmente, com as novas tecnologias disponíveis, é 
preciso certificar-se de que as abordagens de ensino incluam os 
novos estilos de aprendizagem. Contudo, apenas a utilização da 
tecnologia não é garantia para aprimorar as habilidades, conhe-
cimentos e atitudes de um aluno. Fazem-se necessárias ações 
pedagógicas que possibilitem que o estudante esteja disposto 
a evoluir de uma forma de estudar baseada em memorização, 
para desenvolver o pensamento crítico, a síntese e sua aplicação 
prática.2,3 

Neste sentido, o aluno deve estar comprometido em dar 
significado às novas informações recebidas, assumindo a res-
ponsabilidade pelo seu saber e fazendo correlações entre as di-
ferentes áreas de ensino, evitando a fragmentação do conheci-
mento.2,4-5

Formas inovadoras de ensino-aprendizagem, como as 
metodologias ativas, podem aprimorar o processo e oferecer 
práticas mais construtivas e contextualizadas. As metodologias 
ativas englobam a participação efetiva dos alunos na construção 
da sua aprendizagem, valorizando as diferentes formas pelas 
quais eles podem ser envolvidos para que aprendam melhor, em 
seu ritmo, tempo e estilo.6
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No entanto, a despeito das expectativas do mercado de 
trabalho e sociedade, a formação profissional, em geral, não 
acompanha satisfatoriamente essas exigências. O ensino en-
contra-se em um momento de transição. Utilizam-se métodos 
tradicionais de educação em uma sociedade tecnológica e dinâ-
mica, sendo menos exploradas as práticas pedagógicas ativas, 
seja por necessidade de preparo docente ou discente, seja por 
estrutura física ou recursos inadequados.7

Este ebook reúne as principais metodologias ativas que 
podem ser aplicadas ao ensino de Enfermagem na sua varie-
dade de cenários, tanto em nível médio como superior, com 
exemplos testados na prática. São apresentados diversos re-
cursos para contribuir com professores que atuam no ensino 
de Enfermagem, e mostra diferentes estratégias que apoiam o 
processo de ensino-aprendizagem de profissionais para a área 
da saúde.

Cada capítulo do livro contempla uma metodologia ativa, 
incluindo apresentação geral, aplicabilidade, recursos necessá-
rios para utilizá-la, etapas sugeridas e um exemplo de aplica-
ção prática. As metodologias ativas apresentadas neste livro 
são: Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP); Arco de 
Maguerez; Mapas Conceituais; Jogos Educacionais; Rodas de 
Conversa e recursos didáticos digitais; Simulação Realística e 
Exame Clínico Objetivo Estruturado.
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APRENDIZAGEM BASEADA EM 

PROBLEMAS 

Denilse Damasceno Trevilato
Márcia Rosa da Costa

Rita Catalina Aquino Caregnato

1. Apresentação

A inspiração para a Aprendizagem Baseada em Proble-
mas (APB) encontra significado na teoria pedagógica de John 
Dewey, que acreditava ser necessário o professor instigar e pro-
vocar o aluno, apresentando um assunto da vida cotidiana e não 
algo de natureza formal.1,2 Dois centros universitários são refe-
rências mundiais na ABP: Universidade de McMaster (Cana-
dá) e Universidade de Maastrich (Holanda).1 Esta metodologia 
expandiu-se mundialmente e não se restringiu às ciências da 
saúde, sendo adaptada para outras áreas do conhecimento, entre 
elas: engenharia, matemática, física, biologia, química e bioquí-
mica, direito, psicologia, geografia, entre outras, em nível da 
educação básica, graduação e pós-graduação.2 No Brasil, vem 
sendo utilizada como currículo de um curso ou disciplina espe-
cífica, sendo, neste caso, chamada de modelo híbrido.3 

Esse modelo de ensino-aprendizagem é considerado ino-
vador e afasta-se do modelo tradicional, trazendo o aluno como 
protagonista e participante na construção do seu aprendizado, 
tendo o professor como tutor e guia deste processo. 2 Através de 
um problema da vida real, o aluno é encorajado a utilizar o pen-
samento crítico para sua resolução e obtenção de conhecimento 
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no tema, integrando teoria e prática.4,5 A ABP não é simples-
mente processo de transmissão e recepção de saberes, mas de 
construção do conhecimento pelo movimento ativo do aluno.4 
Não é um método apenas para se resolver problemas mas, sim, 
para ajudar o aluno a identificar lacunas do conhecimento, com 
o objetivo de construir aprendizado.6

Nesse percurso, a ABP constituiu-se como um método 
sistematizado, que possibilita aos docentes estimular a criativi-
dade dos alunos, desenvolvendo, assim, a capacidade de inves-
tigação e raciocínio.2

2. Aplicabilidade

Estudos sugerem que a utilização da ABP pode formar 
profissionais críticos e desenvolver a habilidade de trabalho em 
equipe.2,7,8 Os alunos são desafiados a desenvolver competên-
cias e criticidade sobre as situações apresentadas, construindo 
conhecimento, desenvolvendo-se profissionais capacitados, 
para atuação de maneira ética, crítica e coerente.2

3. Recursos necessários

Para a realização desta estratégia de ensino, recomen-
dam-se os seguintes recursos:

•	 Materiais: computador, um problema da situação real, 
que pode ser apresentado aos alunos em forma de vídeo.

•	 Pessoal: grupo de 8 a 10 pessoas.
•	 Ambiente/estrutura física: sala que comporte o grupo 

de trabalho.
•	 Tempo: três reuniões presenciais que podem durar de 

uma a duas horas cada, disponibilidade de tempo para 
estudo em casa.

•	 Cronograma.
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4. Etapas

De acordo com o modelo da Universidade de Maastri-
ch,9 são adotados sete passos para o desenvolvimento da ABP. 
Entre os componentes do grupo, seleciona-se um coordenador, 
que será o responsável por controlar o tempo, liderar o grupo, 
estimular para que todos participem; e um relator, que deverá 
realizar anotações dos pontos relevantes discutidos pelo gru-
po.5,9 Esses passos são trabalhados em três encontros presenciais 
de uma a duas horas cada.

Entre a primeira e a segunda sessão, é realizado um inter-
valo de duas semanas para efetivar o aprendizado individual ou 
em dupla, através de busca e estudo de informações necessárias 
para resolução do problema (Figura 1). O tutor pode fornecer 
acervo e links, auxiliando na obtenção do material de estudo.

Na primeira sessão presencial, o grupo recebe um pro-
blema do tutor. Atenção especial deve ser dada à construção 
do problema. Um problema de qualidade deve ser claro e refle-
tir vivências do cotidiano, levando em conta os conhecimentos 
prévios do aluno.9
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Figura 1 – Encontros para realização da ABP.
Fonte: adaptado de Abdalla ME, Gaffar AM. The seven Steps of: PBL Implementa-

tion: Tutor’s Manual. 2011.

Na segunda sessão presencial, os alunos compartilham, 
com o restante do grupo, o que aprenderam individualmente, 
ou seja, a aplicação na solução do problema inicial.9

Na terceira sessão, o grupo elabora relatório com o que foi 
aprendido e o uso do conhecimento adquirido para resolução 
do problema. Nesta sessão, é dado o feedback sobre os resulta-
dos do processo de aprendizagem. Pode-se realizar avaliação do 
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conteúdo do conhecimento adquirido, bem como a aquisição 
de habilidades para resolução de problemas, liderança e comu-
nicação.9

5. Exemplo prático da aplicação

Em um estudo sobre o tema “avaliação do risco de de-
senvolvimento de lesões decorrentes do posicionamento cirúr-
gico nos pacientes”, foi utilizada estratégia de ensino em saúde 
inspirada na metodologia da ABP.

Essa estratégia foi desenvolvida com um grupo de tra-
balho de enfermeiros que atuam em um centro cirúrgico, com o 
objetivo de capacitar esses profissionais para a avaliação do risco 
de desenvolvimento de lesões decorrentes do posicionamento 
cirúrgico dos pacientes. Participaram oito enfermeiras de um 
hospital privado da região sul do Brasil, sendo que os encontros 
ocorreram nos meses de setembro e outubro de 2018.

No primeiro encontro, foi explicada para o grupo a es-
tratégia de ensino e realizadas as combinações quanto à expec-
tativa de aprendizado. O problema construído foi baseado em 
vivências diárias, apresentado em forma de vídeo, com o título: 
“sob pressão”, e versava sobre uma enfermeira do Centro de 
Tratamento Intensivo Adulto que recebeu uma paciente idosa 
no pós-operatório e, na avaliação, identificou lesões decorrentes 
do posicionamento cirúrgico. As participantes identificaram os 
problemas e as lacunas de conhecimento, bem como os concei-
tos a serem aprendidos. Foram estes: critérios e utilização da 
Escala de Avaliação de Risco de Lesões Decorrentes do Po-
sicionamento Cirúrgico (ELPO), dispositivos para posiciona-
mento e adesivos para prevenção de lesão e classificação das 
lesões.
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Durante o intervalo de duas semanas para a construção 
do conhecimento, as enfermeiras estudaram sobre a prevenção 
de lesão por posicionamento cirúrgico, temas sobre os quais fo-
ram compartilhados artigos e links através da plataforma digital 
Google Drive, pela tutora. No segundo encontro presencial, as 
participantes apresentaram os resultados do estudo em dupla, 
com propostas de intervenção e avaliação para identificação dos 
pacientes em risco maior para desenvolver lesão durante a ci-
rurgia e em decorrência do posicionamento.

Após os encontros e durante o período de estudo em du-
pla, realizou-se avaliação do conhecimento adquirido, com 20 
questões com respostas de múltipla escolha e feedback relacio-
nado à aprendizagem, com a estratégia de ensino inspirada na 
ABP, sendo utilizada ferramenta One-minute Paper.10 Foram 
distribuídos dois blocos de recados adesivos (post it®) de cores 
diferentes; no primeiro, responderam à seguinte pergunta: “O 
que você aprendeu?”, e, no segundo: “O que ficou obscuro?”

A média de acertos da avaliação de conhecimento foi de 
15.65 questões, demonstrando boa aquisição de conhecimento 
pelos participantes. Em relação ao feedback dos participantes, 
puderam-se identificar, principalmente, as lacunas de apren-
dizado que necessitavam de abordagem em formações futuras 
para implantação da avaliação de risco de lesões decorrentes do 
posicionamento no centro cirúrgico.
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METODOLOGIA DA PROBLEMATIZAÇÃO: 

O ARCO DE MAGUEREZ

Rafaela da Costa Silva
Rita Catalina Aquino Caregnato

Silvio César Cazella

1. Apresentação

A atual estrutura de ensino e formato de aula está mu-
dando, por conta da necessidade de despertar mais interesse dos 
alunos ao longo do processo ensino-aprendizagem. As aulas es-
tão deixando de ser centradas no professor, tornando o aluno 
mais participativo e protagonista do próprio aprendizado.

A Metodologia Ativa incentiva os alunos a participarem 
da elaboração, da construção e da disseminação do conheci-
mento, em que as reflexões sobre os problemas desencadeiam a 
busca por explicações para os acontecimentos e a suposição de 
soluções. A escolha por trabalhar com soluções de problemas 
trazidos da realidade e metodologias ativas repercute em gran-
des transformações no processo ensino-aprendizagem, quando 
comparadas a outras metodologias. Dentro dos métodos de 
aprendizagem ativa, encontra-se a Metodologia da Problema-
tização.

Nos estudos de Paulo Freire, surge a problematização, 
a qual enfatiza que os problemas a serem estudados precisam 
valer-se de um cenário real.1 Outra característica peculiar é que 
o docente passa de transmissor de informações para provocador 
da busca de informação, atuando como apoiador e parceiro na 
construção do conhecimento.2
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O método do Arco, de Charles Maguerez1-3, tem sido 
utilizado para a Metodologia de Problematização. Esse método 
trabalha com cinco etapas interligadas: 1) observação da reali-
dade, 2) pontos-chave, 3) teorização, 4) hipóteses de solução e 
5) aplicação à realidade, nas quais o aluno elenca um problema 
ou recorte de um problema da realidade e constrói uma possível 
resolução, durante o percurso por todas as etapas do arco, até al-
cançar a última etapa, quando aplicará a intervenção que propõe 
na realidade inicialmente observada, como mostra a figura 2.

Figura 2 – Método do arco de Maguerez.

Fonte: adaptado a partir de Berbel, 2012.

Sabe-se que o Esquema do Arco foi transposto da área da 
agronomia para a formação de professores e, antes disso, Ma-
guerez construiu e aplicou o Arco para resolver o problema da 
formação profissional de adultos analfabetos.4
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Hoje, o Método do Arco é mais uma alternativa meto-
dológica no conjunto de Metodologias Ativas e está presente 
no ensino brasileiro desde os anos 1980. A área da saúde utiliza 
bastante do esquema, principalmente na Enfermagem; primei-
ramente, para treinamentos de técnicos e auxiliares de enferma-
gem e, após, na formação de enfermeiros.

Nesta construção de conhecimento, o professor assume 
papel importante na condução metodológica do processo. O 
aluno é quem deve aprender e desenvolver-se com a condução 
do professor. Esta é a proposta da Metodologia da Problemati-
zação com o Arco de Maguerez.

2. Aplicabilidade

Pela Metodologia da Problematização, os participantes 
são levados a olhar a realidade, a pensar sobre ela, a perguntar-
-se pelas possíveis razões do que está acontecendo, do que lhes 
parece problemático, e a continuar a pensar criticamente, por 
meio de todo o estudo que é realizado.

Colocar o aluno para observar a realidade, decidir o pro-
blema de estudo, os aspectos que julga necessário estudar e to-
das as outras elaborações que vai realizando,4 traz um envolvi-
mento gradativo do aluno. O conhecimento é demonstrado de 
forma ativa, em discussões e argumentação de ideias, em grupo 
ou individualmente, não sendo possível pular etapas ou avançar, 
sem antes concluir com êxito a etapa anterior. O desafio maior, 
no entanto, está na mudança de postura educacional que essa 
metodologia requer.5

Uma das grandes alterações é a que o professor deverá 
passar de instrutor para provocador da busca de informação. 
Outro aspecto consiste em que grande quantidade de conteú-
dos trabalhados deve dar lugar à qualidade das aprendizagens 
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desenvolvidas, já que serão baseadas em recortes da realidade e 
não em algo puramente abstrato. 

Cabe salientar que o professor não está dispensan-
do o seu papel, mas construindo e buscando a construção do                   
conhecimento como parceiro do aluno. Ou seja, o estudante 
não aprende sozinho, e o professor intensifica sua abordagem, 
atuando como guia da direção em que o educando está indo, no 
mesmo nível de importância em relação aos estudantes, visto 
que seu papel é animar a discussão.3

A avaliação de atividades, utilizando o Arco, também é 
alterada. O acompanhamento do processo substitui as tradicio-
nais provas de conhecimento com dia marcado. Independente 
do momento, a organização do professor requer um conjunto 
de aptidões: elaborar o conteúdo, supervisionar e ser o mode-
rador nas discussões, supervisionar os projetos individuais e em 
grupo, dar valor às tarefas e proporcionar feedback sobre o pro-
gresso, ajudar e motivar os alunos a gerenciar o estudo e avaliar 
a eficácia do método.6

3. Recursos necessários

O cronograma de estudos, utilizando esta metodologia, 
deve ser guiado e baseado nas etapas do Arco de Maguerez. 
Toda etapa deve ser registrada, para que haja avaliação e dis-
cussão com argumentação, sem esquecer dos pontos fortes na 
busca da resolução do problema. Vale lembrar que não se pode 
avançar para a próxima etapa, sem ter concluído a etapa ante-
rior. Este ponto é primordial para que o método do Arco dê 
certo.

Para cada etapa, pode-se utilizar um recurso diferente, 
por exemplo: a primeira pode ser realizada em um campo de 
estágio, visita domiciliar ou utilizando um estudo de caso; na 
segunda, pode-se trabalhar com rodas de conversa; na terceira, 
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pode-se usar estudos autodirigidos, questionários, entrevistas, 
atividades de pesquisa e extensão; e, na próxima, pode-se fazer 
uma exposição interativa sobre as hipóteses elencadas, realizan-
do um projeto de intervenção na última etapa do Arco.

Pode-se trabalhar com o Arco, elegendo um problema 
para a turma ou vários problemas para pequenos grupos.5 O que 
definirá o tempo e a condução do assunto,  utilizando o Arco de 
Maguerez, será a natureza do componente curricular.

4. Etapas

O método do Arco de Maguerez está dividido em cinco 
etapas: observação da realidade, pontos-chave, teorização, hi-
póteses de solução e aplicação à realidade.

4.1 Observação da realidade 

Este é o ponto de partida da realidade vivida que, ao fi-
nal do Arco, retorna para esse mesmo estágio. A observação da 
realidade pode ser um recorte da realidade ou o tema no qual 
se está trabalhando. Nela, os educandos são orientados a olhar 
atentamente e registrar o que perceberem sobre um aspecto se-
lecionado da realidade, identificando dificuldades, carências, 
discrepâncias, permitindo extrair e identificando os problemas 
existentes que serão problematizados. Essa observação deve ser 
realizada sob diferentes ângulos, por meio dos próprios olhos 
ou através de meios audiovisuais; neste último, podendo haver 
perda de informação inerente a uma representação real.2,3
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4.2 Pontos-chave

É nesta etapa que se define o que se vai estudar. Ela estimula 
um momento de síntese após a análise inicial, momento 
que determina os aspectos que deverão ser estudados e mais 
bem conhecidos, a fim de se buscar uma resposta para o 
questionamento do problema inicial.5 Separa-se da observação 
inicial o que é verdadeiramente importante do puramente 
superficial, cuja investigação possibilitará uma nova reflexão 
sobre o mesmo problema.2,3

4.3 Teorização

Nesta etapa, o aluno precisa se questionar: “como vou 
estudar?” e, a partir desse questionamento, deverá escolher a 
melhor forma de estudo e a forma de aplicação para a bus-
ca da resposta.5 Inicia-se a investigação propriamente dita, em 
que o educando busca informações em diversas fontes de pes-
quisa sobre o problema.2,3 Se a teorização é bem-sucedida, o 
aluno chegará a entender o problema, não somente de forma               
situacional, mas também com os princípios teóricos que o ex-
plicam.

4.4 Hipóteses de solução

Esta deve ser uma etapa bastante criativa e deverá ser 
muito estimulada durante o processo ensino-aprendizagem. 
Nesta etapa, após todo o estudo realizado, e como produto da 
compreensão que se obteve do problema, criam-se possíveis so-
luções, utilizando a realidade para aprender com ela, ao mesmo 
tempo em que se prepara para transformá-la. Neste momento, 
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o aluno deve superar conhecimentos e ações anteriores para po-
der realizar alguma sugestão de mudança na parcela de reali-
dade estudada. Todas as possibilidades pensadas e elaboradas 
devem ser registradas.5

4.5 Aplicação à realidade

Na última fase, o aluno pratica e fixa as soluções encon-
tradas como sendo as mais viáveis e as mais aplicáveis também. 
Ainda, com base nessa experiência, ele aprende a generalizar o 
estudado para utilizá-lo em diferentes situações, e/ou quando 
for conveniente.2,3 Em síntese: da realidade, extraiu-se um pro-
blema, sobre o problema foi realizado o estudo a partir de pon-
tos-chave, a investigação e toda a discussão sobre os dados foi 
obtida e, por fim, volta-se para a mesma realidade, com ações 
que possam transformar/modificar em algum grau a realidade.

5. Exemplo prático da aplicação

Destaca-se o seguinte exemplo: a utilização da Metodo-
logia da Problematização, com o apoio do Arco de Maguerez 
para o planejamento, a construção e a aplicação de um curso 
online sobre sepse na perspectiva da educação permanente, 
por meio da Plataforma Moodle para qualificar profissionais da 
saúde. Para tanto, realizou-se adaptação do Arco de Maguerez 
para as etapas do planejamento do curso, conforme a Figura 3. 
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3.

Figura 3 – Arco de Maguerez com detalhes para elaboração do curso.

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

Partindo dos questionamentos acerca das altas taxas de 
mortalidade por sepse no país, e da necessidade constante de 
atualização nessa temática (observação da realidade), elegeu-se 
o problema a ser estudado: a necessidade de atualização sobre 
sepse de modo que fosse de fácil acesso para os profissionais da 
saúde. Pensando no que deveria ser buscado que satisfizesse às 
necessidades (pontos-chave), o assunto foi aprofundado (teori-
zação), com busca de referenciais que contemplassem as lacunas 
de entendimento. Após, foi questionado (hipótese de solução) 
se um curso na modalidade à distância sobre sepse melhoraria 
a percepção e o conhecimento do profissional sobre a temática. 
Por fim, o curso foi colocado em prática (aplicação à realidade), 
para um grupo de 25 profissionais da saúde durante 30 dias.
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Com diferentes intervalos para a realização das etapas do 
curso, as atividades foram sendo desenvolvidas em consonân-
cia com as etapas do Arco de Maguerez, a partir da realidade 
trazida por cada participante, conforme suas perspectivas pro-
fissionais.

Após a construção de conhecimento de cada participante 
durante o curso a partir das etapas do arco de Maguerez, o tra-
balho final tratou de problemas reais enfrentados no cotidiano 
do cuidado de pacientes com sepse, tendo como base a atuação 
profissional dos participantes. Também propiciou aos profissio-
nais interessados no assunto, a mobilização de saberes, a partir 
da prática profissional, aprimorando-se em tópicos essenciais 
relacionados ao cuidado de pacientes com sepse como, por 
exemplo, identificando os sinais precoces que levam ao diag-
nóstico e, por fim, implementando protocolos institucionais no 
seu ambiente de trabalho.
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1. Apresentação

O processo de ensino-aprendizagem é uma ação comple-
xa, que exige dedicação e visão ampliada do que é aprender, 
uma vez que a formação acadêmica deve propiciar análise, ar-
gumentação e raciocínio crítico, que vai muito além da mera 
apreensão de conceitos teóricos.1,2

Em relação ao ensino de Enfermagem, espera-se que os 
alunos e, posteriormente, enfermeiros, tenham a capacidade de 
expressar ideias e pensamentos críticos, baseados em evidên-
cias para o cuidado do paciente. Por estimular a apropriação 
do aprendizado e facilitar o desenvolvimento de habilidade de 
pensamento crítico, os mapas conceituais são uma metodologia 
ativa de ensino que empoderam o aluno como autor do seu co-
nhecimento.3

Por definição, os mapas conceituais (MC) são ferramen-
tas gráficas para a organização e representação do conhecimen-
to4. Esta representação gráfica é elaborada a partir de conceitos, 
que podem estar apresentados em círculos ou quadros e a sua 
relação interligada por linhas. O desenvolvimento dos mapas 
conceituais data de 1972, por Novak, na Universidade de Cor-
nell, Estados Unidos, em uma pesquisa cujo objetivo foi inves-
tigar a maneira como as crianças compreendiam a ciência. O 
mapeamento de conceitos é utilizado em todo o mundo, por 
pessoas de diferentes idades e tem por finalidade representar 
um domínio de conhecimento.4
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O desenvolvimento de conteúdos em mapas conceituais 
é obtido por meio da aprendizagem aprofundada do tema. É 
uma estratégia utilizada para o aprendiz que, além de aprender 
a conexão entre os tópicos de uma temática, tem a possibilidade 
de elencar as suas fragilidades em relação às conexões, possibi-
litando buscar conhecimentos em outras fontes, com o intuito 
de esclarecer as lacunas de compreensão.3,5

Os mapas conceituais possuem uma abordagem que per-
mite, ao estudante, ressignificar o aprendizado e um novo con-
ceito sobre as habilidades cognitivas. Permitem acrescentar a 
expressão gráfica do pensamento próprio do estudante e for-
necer uma imagem de como ele desenvolve e compreende o 
próprio conhecimento.6

Em princípio, mapas conceituais são reconhecidos pela 
promoção da efetividade de organização, comparação, síntese 
e correlação de ideias, contribuindo para um pensamento crí-
tico, contribuindo para um ensino com significado. Ainda em 
relação ao estudante de Enfermagem, existe a correlação entre 
o desenvolvimento do pensamento crítico e o do julgamento 
clínico, fundamentais para o desenvolvimento da assistência ao 
paciente.7

A figura 4, de maneira simplificada, apresenta um exame 
clínico realizado por estudante de Enfermagem em uma disci-
plina de prática clínica de cuidado ao adulto.
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Figura 4 – Mapa conceitual desenvolvido na disciplina 
Enfermagem na Saúde do Adulto I. Fonte: Arquivo pessoal, 2012.

Visando a contribuir para o uso dessa importante fer-
ramenta, que se constitui em metodologia ativa de ensino, e 
com a convicção de que os acadêmicos de Enfermagem devem 
empoderar-se nas suas ações, baseadas em raciocínio crítico e 
clínico, este capítulo tem por objetivo explorar a aplicabilidade, 
os recursos necessários, as etapas e apresentar exemplos práti-
cos do uso dos mapas conceituais no ensino da graduação em 
Enfermagem. 

2. Aplicabilidade

A metodologia ativa de mapeamento conceitual tem 
grande potencial ao oportunizar que o estudante organize os 
conhecimentos aprendidos. Esta organização mental propicia 
um aumento da estrutura cognitiva, ao adicionar conhecimen-
tos aos já existentes. Isto evidencia os benefícios da associação 
entre o uso de mapas conceituais e o emprego do método tradi-
cional de ensino, um não devendo substituir o outro.1 	  
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Esta metodologia pode ser utilizada no processo ensino-
-aprendizagem, tanto por docentes como por estudantes; é um 
método que explicita as conexões de um determinado conteú-
do, por exemplo, um mentor demonstra um conhecimento aos 
seus alunos e, também, pode ser útil para um estudante sinteti-
zar os seus aprendizados.8 

Além da possibilidade de elucidação de pontos de um 
conteúdo, docentes também podem utilizar esta estratégia 
como uma forma de identificar quais pontos foram compreen-
didos pelos estudantes e em quais eles ainda têm dúvidas. Isto 
é possível, a partir do momento em que um docente analisa os 
mapas construídos por seus alunos sobre determinado tema.3

Ao ser utilizado por um estudante, contribui para tornar 
claro quais os pontos que não foram compreendidos, possibi-
litando aprendizagem mais detalhada. A utilização do mapa 
conceitual proporciona autonomia para o aluno conduzir o 
próprio aprendizado, o que caracteriza uma metodologia ativa.2

Estudos demonstram que o mapeamento conceitual 
apresenta resultados positivos na melhoria do pensamento crí-
tico, raciocínio clínico, na resolução de problemas e no trabalho 
em equipe. Além disso, aumenta o aprendizado de longo prazo, 
ao invés de trabalhar somente com conhecimento transitório. 
Os resultados foram obtidos por meio de testes que avaliam o 
aprendizado e confirmados pela percepção dos estudantes.1-3,6

O mapeamento conceitual pode ser utilizado em diferen-
tes fases da formação de um enfermeiro. A literatura apresenta, 
por exemplo, o uso em disciplinas gerais do 2º e do 5º semestres 
da graduação em Enfermagem e, também, em disciplinas do 
curso técnico em Enfermagem. Dentre os temas que utilizaram 
o MC como estratégia de ensino, os estudos descrevem o en-
sino do tratamento de feridas pós-operatórias, de saúde comu-
nitária, de saúde da criança, de assuntos relativos à oncologia, 
incluindo os fundamentos de enfermagem, entre outros.1, 3, 7
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3. Recursos necessários

A aplicação desta metodologia é distinta e mapas concei-
tuais podem ser elaborados tanto manualmente, quanto com o 
uso de aplicativos e softwares de livre acesso.

Para utilizar a didática de construção conjunta com abor-
dagem manual, que pode ser aplicada em salas de aula ou para 
a memorização de conteúdos durante os estudos, os materiais 
necessários para o uso do MC em ambiente acadêmico são: ar-
tigos ou livros que abordem o conteúdo em estudo, pincel de 
quadro branco, canetas esferográficas, papel e lousa. A orga-
nização da metodologia engloba a leitura prévia sobre o tema 
em estudo, a escrita, na lousa, dos conceitos centrais e as suas 
conexões, seguida de discussão sistemática sobre a organização 
dos conceitos e, após, individualmente ou em grupo, releitura 
do contexto trabalhado e realização de estruturação do mapa, 
lembrando que não existe um único desenho correto, e que as 
conexões são atribuídas à maneira como o estudante expressa, 
com coerência e aceitação pelo grupo, do seu raciocínio.9

Existe a possibilidade de uma construção informatiza-
da de mapas conceituais, como uma maneira de qualificar o 
planejamento, por meio de recursos digitais e ferramentas que 
tornam dinâmico o processo e reduzem, muitas vezes, o tempo 
gasto na execução dos mapas conceituais, possibilitando ainda 
uma estética refinada na elaboração do mapa. Os recursos ne-
cessários para a execução desta técnica são: aula teórica sobre a 
temática, capacitação para a utilização de softwares, monitores 
capacitados no uso de softwares e acesso à internet. Um exem-
plo é o software Cmap Tools, ferramenta desenvolvida em 2009, 
pelo Institute for Human & Machine Cognition (IHMC) da Fló-
rida, e que permite download gratuito.
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O Cmap Tools é um facilitador organizacional que pos-
sibilita, além do desenvolvimento do pensamento crítico, o 
aprimoramento de habilidades como: criatividade, flexibilida-
de, clareza e coesão, possibilitando à pessoa que o elabora, mo-
dificar as estruturas da caixa de texto (fontes e cores), além de 
adicionar imagens ao fundo.1,10,11

4. Etapas

O mapa conceitual é estruturado a partir de uma hierar-
quia de conhecimentos. Os estudantes, após o estudo dos con-
teúdos, elaboram o mapa conceitual, partindo de uma ramifica-
ção, que permite interligar a palavra central ou temática com os 
conhecimentos adquiridos.5

Para estruturar o mapa conceitual, um esquema didático 
deve ser seguido, sendo importante adotar a seguinte lógica: 
selecionar o conteúdo que será trabalhado, elencar os principais 
conceitos, avaliar e classificar os conceitos por ordem de impor-
tância; selecionar palavras-chave e formar frases curtas conecta-
das com setas, identificar ligações entre os contextos abordados 
no mapa e realizar a leitura.9

Existem distintos tipos de mapas. Vamos abordar as ca-
racterísticas de três tipos: teia de aranha, fluxograma e entrada 
e saída.

•	 Mapa Teia de Aranha: A primeira etapa é colocar o 
tema principal no centro do mapa e as interconexões 
irradiam a partir dele. Esse tipo, além de ser de fácil 
elaboração, não estabelece, necessariamente, conexões 
hierárquicas e transversais.

•	 Mapa Fluxograma: As informações são distribuídas de 
maneira linear, é aplicado quando se tem como objetivo 
central explicar o passo a passo, de fácil leitura e focado 
na execução da técnica, não abrange reflexões críticas 
sobre o tema.
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•	 Mapa de Entrada e Saída: A sua sistematização é simi-
lar ao fluxograma; entretanto, abrange mais possibilida-
des, “entrada e saída”, e permite uma maior visualização 
da interação conceitual.5

5. Exemplo prático da aplicação

O uso dos MCs no ensino de Enfermagem, especialmen-
te com graduandos, destacou-se, nos últimos anos, por apre-
sentar visualmente a relação entre conceitos e compreensão de 
um fenômeno clínico, bem como auxiliar no desenvolvimento 
do pensamento crítico dos estudantes. No ensino do processo 
de construção do diagnóstico de enfermagem, o MC favorece 
organização, síntese e apresentação dos dados clínicos colhidos 
pelos estudantes, estabelecendo relações que indicam a elabora-
ção dos diagnósticos de Enfermagem prioritários, as interven-
ções e os resultados esperados.12,13   

Destacam-se duas experiências do uso dos MCs no ensi-
no da graduação em Enfermagem. O projeto de ensino “Mapas 
Conceituais: estratégia de ensino para o desenvolvimento do 
raciocínio diagnóstico de Enfermagem”, desenvolvido em uma 
disciplina de Curso de Graduação em Enfermagem, associou 
o estudo de caso clínico ao MC, com o objetivo de desenvol-
ver habilidades de pensamento crítico e aprimorar a habilidade 
de julgamento clínico dos estudantes. As atividades do projeto 
incluíram, inicialmente, o estudo das taxonomias NANDA-I, 
Nursing Outcome Classification e Nursing Intervention Classifica-
tion (NNN), a escolha de um caso clínico real, com a transcrição 
das informações clínicas para um mapa conceitual, elaborado 
com o auxílio do software Cmap tools. Esta atividade de ensino 
proporcionou a produção de 16 MCs, que foram apresentados e 
discutidos em um seminário final da disciplina do 5º semestre. 
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A elaboração dos MCs na disciplina auxiliou os estudantes na 
distribuição dos dados de forma lógica, organizada e objetiva, 
permitindo a síntese do caso clínico em estudo e a relação entre 
o conteúdo teórico e a prática clínica.14

Um exemplo de aplicação prática de MCs está relaciona-
do ao desenvolvimento de habilidades com vistas ao pensamen-
to crítico. Este foi o foco de uma atividade realizada com gra-
duandos de Enfermagem do 10º semestre. Os estudantes foram 
orientados ao uso do mapeamento conceitual para sintetizar as 
informações clínicas e identificar habilidades de pensamento 
crítico no processo diagnóstico de Enfermagem.12 Após a ava-
liação clínica de quatro pacientes hospitalizados, os estudantes 
elaboraram MCs desenhados manualmente e, posteriormente, 
transcritos para o software Cmap tools, com as informações clí-
nicas e a descrição das habilidades de pensamento crítico, cons-
tituintes do processo de raciocínio diagnóstico de enfermagem. 
A figura 5 apresenta um exemplo de MC, no qual são identifi-
cadas as habilidades de pensamento crítico, utilizadas pelos es-
tudantes para organizar o processo de raciocínio que conduziu 
ao julgamento clínico.
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Figura 5 – Mapa Conceitual desenvolvido por estudante de 

Enfermagem.

Fonte: LIMA, A.A.A. Modelo teórico de pensamento crítico no processo diagnós-
tico de enfermagem: análise à luz do modelo de avaliação de Meleis.[Tese] Univer-

sidade Federal do Rio Grande do Sul, 2015.

O tipo hierárquico prevaleceu na elaboração do mapa 
conceitual da figura 5, havendo uma mistura de mapa concei-
tual do tipo fluxograma com o tipo entrada e saída. Embora 
com pouca utilização de recursos de formas, cores e modelos de 
linha, disponíveis no software, esse MC evidencia informações 
clínicas que permitiram aos estudantes elencar entre três e cin-
co hipóteses diagnósticas de Enfermagem. No mapa conceitual, 
percebe-se apenas um diagnóstico prioritário de Enfermagem 
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relacionado à queixa principal da paciente. Esse resultado foi 
alcançado após abordagem teórica das habilidades de pensa-
mento crítico e a sua finalidade no raciocínio diagnóstico.

Enquanto estratégia de ensino, o mapa conceitual pode 
auxiliar os docentes no processo de ensino de diferentes conteú-
dos e permitir aos estudantes uma aprendizagem significativa, a 
partir da relação de diferentes bases de conhecimento, possibi-
litando articulá-las de forma clara e concisa, colaborando para 
o constante aprimoramento do pensamento crítico, condição 
essencial ao processo de raciocínio clínico na área da saúde.
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1. Apresentação

O ensino formal passa por transformações que desafiam 
a capacidade das universidades de incorporar à sua metodologia 
de ensino o uso das mais variadas tecnologias, seja para tornar o 
ambiente acadêmico mais atrativo ou para satisfazer o aumento 
da demanda do desenvolvimento de habilidades dos alunos. É 
imprescindível que as estratégias de ensino utilizadas eviden-
ciem o desenvolvimento do raciocínio crítico do discente.1

Nesse contexto, o aprendizado também pode ser diver-
tido? Cabe reflexão. Ao longo do tempo, ainda que novas tec-
nologias tenham sido desenvolvidas, o ensino da Enfermagem 
permaneceu sustentado em metodologias de ensino tradicio-
nais, nas quais o aluno está em uma condição passiva de apren-
dizagem.2

Com os avanços da era digital, é necessário repensar o 
processo de aprender e ensinar. Deve-se considerar o mundo 
globalizado e a demanda por novos métodos de ensino que es-
tejam de acordo com a perspectiva de tornar a construção do 
ensino-aprendizagem mais atrativa e interativa para o aluno. 
Sendo assim, um método utilizado para compor o processo pe-
dagógico é o uso de jogos educativos, pois colocam o sujeito, 
ativamente, no centro do processo.2,3
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Os jogos, de forma geral, estão relacionados a prazer, in-
teração, diálogo, competitividade, colaboração e reflexão, sendo 
uma estratégia propícia para o desenvolvimento de conheci-
mentos e habilidades.4,5 A partir disso, entendem-se os jogos 
como forma de complementar o processo educativo, sendo um 
facilitador, que pode ser utilizado nas mais diversas áreas para 
abordar assuntos ou mesmo como forma de avaliação.2,5

2. Aplicabilidade

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Su-
perior (CNE/CES) reforçam a necessidade de formação de 
profissionais críticos e reflexivos.6 Nesse sentido, as novas tec-
nologias que incorporam desde jogos simples até a realidade 
virtual, auxiliam na construção da autonomia e na cooperação 
entre os estudantes.7

As tecnologias educacionais, que abrangem os jogos edu-
cativos, proporcionam uma grande variedade de formas de uti-
lização, colaborando com a diversificação da apresentação dos 
conteúdos, tornando mais atrativo e interativo o processo de 
ensino.7 Eles passam a inverter a lógica que toma o estudante 
como aquele que apenas recebe informação e espera pelo con-
teúdo de informações, para um indivíduo ativo que interage e 
problematiza o assunto discutido, uma vez que, ao participar 
do jogo, são necessários reflexão e entendimento do contexto.5

	 Além disso, a gamificação – como vem sendo chamado 
o uso de jogos com fins educacionais – influencia tanto em re-
lação à atratividade e à interatividade, como também cria moti-
vação do aprender, e pode ser utilizada para o estabelecimento 
de estratégias sociais de integração e desenvolvimento da habi-
lidade de liderança.8

Nesse sentido, podemos citar jogos de cartas, tabuleiros 
e aplicativos digitais como alguns dos formatos que podem ser 
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usados como ferramentas quando se desejam utilizar jogos edu-
cativos. De forma geral, o uso de jogos para a formação de pro-
fissionais da saúde amplia os conhecimentos e as habilidades 
dos acadêmicos. Entretanto, independente do formato, deman-
dam uma avaliação de impacto nos alunos.9

São diversas as tecnologias e metodologias que podem ser 
trabalhadas para a produção de jogos. Na área da saúde, aqueles 
baseados em testes de conhecimento (ex.: quiz, puzzle) têm se 
destacado.10 Um exemplo de aplicação é o uso de um recur-
so tecnológico didático conhecido como Kahoot!®11, que alia o 
uso da tecnologia interativa ao processo de aprendizagem ativa. 
O Kahoot!® possui acesso e participação gratuitos, pode ser uti-
lizado na forma de quiz (para testar conhecimento, pré-teste, 
pós-teste), para avaliação, compartilhamento de informação, 
exercícios, entre outros.8,12

	 Portanto, é inegável que o uso de ferramentas como os 
jogos educacionais proporcionam dinamismo às aulas, estimu-
lam o estudante e o transformam em um agente ativo e reflexi-
vo da construção do seu conhecimento.12

3. Recursos necessários

Para a criação de um jogo educacional, é necessário, pri-
meiramente, imaginação, tempo e vontade de criar, seja utili-
zando softwares e sites, seja desenvolvendo um jogo. Os recursos 
para a sua aplicação dependem diretamente do tipo de jogo de-
senvolvido. Ao listar quais as ferramentas necessárias, é possível 
adequá-las ao ambiente e ao público que irá jogar. Por exemplo, 
não há como aplicar um jogo online em um local sem acesso à 
rede de Internet.9

	 Para além dos materiais e da estrutura física, é essencial 
pensar nos recursos humanos necessários para uma boa organi-
zação e execução da atividade. Tempo e cronograma precisam 
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ser definidos de acordo com a dinâmica do game, tendo em vista 
disponibilidade e características próprias do público-alvo. Após 
planejamento, a ferramenta garantirá maiores chances de ade-
são dos envolvidos, pois não será desgastante, cansativa e/ou 
pouco atrativa.

4. Etapas

Inicialmente, o facilitador precisa definir três tópicos es-
senciais para a utilização dos jogos: conteúdo, problema e obje-
tivos do jogo. A partir disso, é possível determinar o formato, o 
número de jogadores, o tempo despendido e as regras.9

Recomenda-se o desenvolvimento de um jogo em dez 
etapas, conforme elucidado no quadro 1.9

Quadro 1 – Etapas para o desenvolvimento de jogos educati-
vos.

Etapa O quê? Como?

1 Definir os objetivos espe-
cíficos do jogo

O jogo corresponde e/ou facili-
ta o alcance dos objetivos?

2 Adequar ao currículo e ao 
ambiente

Os conceitos são relevantes? É 
para revisão ou para apresenta-
ção de um conteúdo? Existe um 

ambiente adequado para im-
plementá-los? Se digital, exis-
tem computadores suficientes 

e suporte técnico?

3 Utilizar a competição Incentiva a competição entre 
equipes? Há limite de tempo? É 
um desafio justo? O aluno pode 

alterar o nível de desafio?
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4 Definir regras e critérios 
para o fim do jogo

Todas as regras são conhecidas 
antecipadamente ou apren-
didas com o tempo? O que 

acontece se houver impasse ou 
eliminação?

5 Ser divertido Não é divertido? Então, é 
necessário refazer o jogo.

6 Fornecer feedback ime-
diato aos participantes

O feedback ajuda o aluno a 
modificar as suas crenças ou 
desempenho, a fim de melho-

rá-lo?

7 Conhecer as demandas 
dos participantes

O jogo ajuda a organizar o con-
teúdo? É uma medida confiável 
da compreensão? É inclusivo?

8 Testar o jogo O jogo transcorreu como pla-
nejado? Necessita de revisão?

9 Definir uma metodologia 
de avaliação

Qual é a metodologia para ava-
liar a satisfação do aluno com 
o jogo? Qual é a metodologia 
para avaliar o grau de aprendi-

zado do aluno com o jogo?

10 Compartilhar com colegas O jogo é um sucesso? Publique 
ou poste seu jogo educativo!

Fonte: adaptado de Jaffe, 2017.

5. Exemplo prático da aplicação

	 Tornou-se imprescindível a articulação de diversos sa-
beres e práticas metodológicas de ensino para garantir a apren-
dizagem ativa. Nesse contexto, podemos utilizar, como exem-
plo, o desenvolvimento de uma oficina, utilizando-se recursos 
digitais9, com o objetivo de discutir segurança do paciente com 
alunos do curso de graduação em Enfermagem.
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Durante a oficina, foi aplicado um jogo educativo por 
meio da multiplataforma digital Kahoot!® 11 e de três estudos 
de casos focais para avaliação dos conhecimentos discutidos. 
Vale lembrar que, para o uso adequado dessa ferramenta, faz-se 
necessária a garantia de recursos multimídia, além de acesso à 
Internet.7 Por isso, foi assegurado o uso de um computador com 
saída de som, projetor e tela, além de acesso à rede de wi-fi para 
todos os participantes poderem acessar a plataforma por meio 
de seus dispositivos móveis. Neste caso, é preciso verificar antes 
se todos têm dispositivos móveis que suporte o uso da platafor-
ma.

O objetivo principal, ao se utilizar a plataforma, como 
escolha metodológica, era introduzir o assunto de forma inte-
rativa, organizar discussão sobre as alternativas descritas e ofe-
recer um ambiente anônimo de respostas – o que aumentou a 
participação dos alunos, pois diminuiu o medo da exposição.6

O jogo foi utilizado na forma de quiz, com a apresen-
tação de uma questão com quatro alternativas de resposta. Os 
participantes deviam escolher uma das respostas, por meio do 
seu telefone celular com o uso de um nickname/apelido que             
escolhiam ao iniciar o jogo.

Por se tratar de um público majoritariamente formado 
por jovens estudantes de graduação, o uso de jogos com a utili-
zação de dispositivos celulares e a interatividade em tempo real, 
com o foco voltado para o aprendizado, proporcionou maior 
adesão ao método.8 Essa forma de interação, proporcionada 
pelo quiz, contribuiu para uma participação ativa e conduziu 
todos a problematizar questões pertinentes ao assunto e testar 
seus conhecimentos.

	 Por último, como forma de verificar a apreensão do 
conteúdo, foram desenvolvidos três estudos de casos que con-
templavam ações de segurança do paciente – ou a falta de – em 
ambiente hospitalar. Os estudos de casos aplicados no final da 
oficina tinham o objetivo de discutir cenários, proporcionar o 
diálogo coletivo e, por último, avaliar a compreensão do tema.
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1. Apresentação

A educação compreende um seguimento contínuo, parti-
cipativo, horizontal, circular, dinâmico e de conscientização dos 
participantes que acreditam que mudanças a partir do conheci-
mento são fundamentais para o desenvolvimento pessoal e pro-
fissional. Para isso, torna-se necessário romper com modelos 
tradicionais de produção do saber e buscar novos paradigmas 
para a transformação da sociedade como um todo.1

Nesta perspectiva, as metodologias ativas buscam desen-
volver e/ou aprimorar competências (conhecimento, habilida-
des e atitudes) que tragam sentido e significado para aquilo que 
resultará de um processo de ensino-aprendizagem, partindo 
da premissa de que todos os participantes possam ser prota-
gonistas, cooperativos e proativos. Nesta metodologia, torna-
-se necessário considerar a experiência, o ritmo e o estilo de 
aprendizagem de cada participante, sendo constante o com-
partilhamento, a reflexão e a construção de competências para 
a transformação das práticas profissionais e pessoais.2-4 Meto-
dologias que compartilham saberes e vivências permitem uma 
aprendizagem significativa, contribuindo para soluções reais de 
situações complexas no ambiente laboral.
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O envolvimento dos participantes no processo de ensi-
no-aprendizagem, na condição ativa, é imprescindível para que 
o produto ou a ação pretendida se torne eficaz no desenvolvi-
mento das competências previstas e alinhadas aos objetivos do 
encontro. Então, o uso destas metodologias em que os partici-
pantes adotam uma postura ativa em um ambiente colaborati-
vo e percebem o apoio e a condução de um facilitador com as 
devidas ferramentas metodológicas, torna-se fundamental para 
gerar resultados e atingir os objetivos propostos no processo de 
ensino-aprendizagem que seja significativo.2

Entende-se que as metodologias ativas representam uma 
concepção educativa que estimula processos de ensino-apren-
dizagem crítico-reflexivo dos participantes, para quem ocorre 
a colaboração e o comprometimento com o próprio aprendiza-
do.5 Nesta seara, a Educação Permanente em Saúde (EPS) em-
basa seu pressuposto no uso de metodologias ativas para con-
tribuir na construção do conhecimento significativo como, por 
exemplo, a roda de conversa e o uso de recursos e instrumentos 
didáticos com capacidade de disparar o processo ação-reflexão-
-ação.1,6-7

A roda de conversa baseia-se na teoria da problematiza-
ção, fundamentada em Paulo Freire, que se sustenta na relação 
dialógico-dialética entre educador e educando, ou seja, na qual 
ocorre o aprendizado mútuo entre os envolvidos durante o pro-
cesso. Neste contexto, problematizar significa pensar a prática, 
romper a lógica individual para pensar de maneira coletiva.8 A 
pedagogia problematizadora permite maior integração na bus-
ca da resolução de problemas, fortalecendo compromissos não 
somente profissionais, como também sociais, buscando uma 
consciência coletiva.6-7
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2. Aplicabilidade

A utilização de recursos didáticos no processo ensino-
-aprendizagem é considerada como uma metodologia ativa que 
propicia a introdução do conteúdo, contribuindo para o pensar 
e o fazer reflexivo, crítico e significativo, tendo em vista que as 
competências se desenvolvem a partir de problemas complexos 
da realidade.9 Os recursos didáticos são formas educacionais 
que possibilitam, aos participantes, ensinar e aprender sob dife-
rentes perspectivas da aprendizagem significativa, respeitando 
o tempo de cada um na consolidação e na aquisição de compe-
tências para a prática laboral. Assim, faz-se necessário variar as 
metodologias e os recursos didáticos por meio de um planeja-
mento prévio e coerente com as características dos participantes 
e do facilitador.10

Os recursos didáticos digitais podem ser utilizados para 
atividades educativas com grande ou pequeno número de pes-
soas, com informações padronizadas, colaborando, também, 
para um processo autodirigido e de flexibilidade no ensino-
-aprendizado, respeitando a autonomia de cada pessoa.11-13 Tais 
recursos didáticos digitais têm se constituído como uma fer-
ramenta que potencializa a realização de dinâmicas em rodas 
de conversa do processo ensino-aprendizagem, quando utili-
zada na perspectiva da problematização, para o alcance de uma 
aprendizagem significativa.

A dinâmica da roda de conversa associada aos recursos 
didáticos digitais pode desenvolver competências para explo-
ração da realidade, estimulação à reflexão, conscientização, 
compartilhamento de vivências, transmissão de informação e 
facilitação do ensino. Considera-se, ainda, que essa metodo-
logia contribui para a produção de subjetividades, tais como: 
despertar o interesse, transpor limites espaço-temporais, mudar 
comportamentos, auxiliar na autoavaliação e na autorreflexão.14
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A metodologia ativa de roda de conversa associada aos 
recursos didáticos digitais, como uma dinâmica interativa e 
problematizadora, potencializa o envolvimento dos participan-
tes, podendo ser realizada em ambientes laborais ou em salas 
de aulas. A roda de conversa é um método dialógico-interati-
vo que possibilita a problematização de um tema ou conteúdo, 
provocando a troca de experiências e o compartilhamento na 
construção de competências que gerem aprendizagem signifi-
cativa.15 Outros autores igualmente destacam que essa metodo-
logia proporciona integração e acolhimento, promove aprendi-
zado e estimula discussão e escuta cuidadosa, levando à troca 
de experiências e à reflexão e promovendo uma intervenção ou 
melhoria, de acordo com a realidade vivenciada.16-17

3. Recursos necessários

Para a construção de recursos didáticos digitais, exige-se, 
inicialmente, a elaboração de um plano de aprendizagem pe-
dagógica e de um storyboard, contemplando, a saber: definição 
do tema; dos objetivos do recurso; dos conteúdos a serem ex-
plorados; das imagens que ilustram os conteúdos; da gravação 
de voz e/ou de música e do formato digital do recurso a ser 
disponibilizado. Com esses itens desenvolvidos, os conteúdos 
podem ser validados por especialistas, considerados como alfa 
(quando experts de conteúdo) ou beta (quando o participante da 
ação avalia). Partindo da concordância na validação de conteú-
do, encaminha-se o storyboard para a elaboração do objeto de 
aprendizagem, agregando o designer e a editoração no recurso 
didático digital.

As rodas de conversas podem ocorrer em qualquer am-
biente, sejam estes laborais ou em sala de aula, podendo ainda 
ser realizadas ao ar livre, desde que existam condições audíveis 
satisfatórias, para promover a escuta da fala dos participantes. 
Quando associadas ao uso de recursos didáticos digitais, care-
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cem de estrutura tecnológica que contemple o uso de multi-
mídias para apresentação de estudos de casos, fotos, recortes 
de texto, vídeos ou dramatizações. Entende-se que o uso do 
recurso é um meio disparador da discussão do tema ou de con-
teúdos, que contribuirão para o desenvolvimento do processo 
ensino-aprendizagem.

Na roda de conversa, uma pessoa assume o papel de edu-
cador, coordenador ou facilitador para organizar a atividade, in-
formando normas para a boa condução do encontro, em geral, e 
o respeito à diversidade de ideias. Não é necessária a elaboração 
de um cronograma específico para a roda de conversa que será 
realizada. O planejamento do tema do encontro pode ser defi-
nido pelo facilitador ou previamente com os participantes.

Os materiais necessários dependem do planejamento e, 
normalmente, compreendem uma sala e cadeiras ou ambiente 
externo que acomode, confortavelmente, os participantes. Além 
disso, é necessário ter folhas em branco à disposição para regis-
tro de atividades, ações ou outras demandas que poderão surgir 
durante a realização da dinâmica.

4. Etapas

O tempo para cada roda de conversa deve ser planejado 
para permitir a participação ativa, com duração de 30 a 90 mi-
nutos, considerando o número de participantes. Todos os en-
contros precisam ser documentados em listas de presença, com 
assinatura dos participantes, para fins de registro e geração de 
certificações, quando planejado.

Além disso, é imprescindível fazer registros das discus-
sões com os principais pontos debatidos para, ao final do en-
contro, realizar um fechamento das ideias que emergiram sobre 
o tema. Outro fator consiste na importância da realização da 
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roda de conversa durante o expediente de trabalho e/ou o ho-
rários de aulas presenciais, sendo considerada, respectivamente, 
como uma atividade de educação permanente em serviço ou 
curricular.

Para a execução desta metodologia ativa, considera-se que 
o encontro inicie pela fala do facilitador, explicando o objetivo e 
as boas práticas na condução. Em seguida, pode apresentar o re-
curso didático digital e provocar os participantes em relação ao 
tema, para que possam, de maneira confortável, compartilhar o 
conhecimento e as experiências, estabelecendo uma discussão 
problematizadora.

5. Exemplo prático da aplicação

A experiência de utilização de recursos didáticos digitais 
em roda de conversa ocorreu, inicialmente, com a construção do 
recurso com base nos referenciais do Ministério da Saúde, do 
Ministério do Trabalho e Emprego, do Manual do Trabalhador 
do Instituto Municipal de Estratégia de Saúde da Família de 
Porto Alegre e da literatura científica atualizada. O recurso, em 
vídeo, abordou os registros de acidentes e incidentes do traba-
lho na atenção primária à saúde (APS), com tempo de duração 
de 9 minutos e 18 segundos, e foi validado por sete especialistas 
alpha (professores universitários, profissionais da APS e da se-
gurança do trabalho). O acesso ao recurso didático digital pode 
ser realizado pelo endereço eletrônico: http://bit.ly/2LKtYcF

A utilização do recurso na roda de conversa com os pro-
fissionais de saúde foi o gatilho para as discussões reflexivas 
sobre a importância dos registros de acidentes e incidentes do 
trabalho na APS, utilizando o método da problematização. O 
encontro foi realizado na sala de trabalho coletivo da unidade 
de saúde, durante o expediente de trabalho, com duração de 



62 METODOLOGIAS ATIVAS

70 minutos. Participaram em torno de dez profissionais que 
compõem as duas equipes de saúde, onde cada um se sentou na 
sala, conforme preferência individual. Para a realização desta 
metodologia ativa, foi utilizado um computador, um projetor 
multimídia, documentos de registro de acidentes e incidentes 
institucionais, lista de presença e folhas em branco para registro 
de críticas ou recomendações dos participantes.

Após a apresentação do recurso, o facilitador dialogou, 
provocando sobre o tema e, em seguida, de maneira espontâ-
nea, os participantes contribuíram, explanando a partir de suas 
experiências, concepções, opiniões e impressões. Esta metodo-
logia proporcionou a problematização através da fala e da escu-
ta, permitindo a elaboração e o posicionamento sobre o tema 
abordado. A roda de conversa apresentou um objeto claro sobre 
a relevância dos registros de acidentes e incidentes mas, certa-
mente, os participantes deram a dimensão da profundidade do 
conteúdo, através de seu conhecimento, o que evidenciou uma 
aprendizagem significativa. Reforça-se que esta metodologia 
contribui para a implementação de mudanças nas práticas labo-
rais, sejam elas relacionadas à saúde ou à segurança do profissio-
nal da APS, para que seja notificada, monitorada e valorizada.
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1. Apresentação

A simulação realística é um processo dinâmico que en-
volve a criação de uma situação hipotética, que incorpora com 
autenticidade um cenário passível de ser real, facilitando a 
participação ativa do aluno e integrando as complexidades do 
aprendizado prático, oportunizando aos alunos refletir, repetir, 
avaliar e obter um feedback das condutas tomadas durante a si-
mulação. Toda esta prática ainda conta com a segurança do am-
biente, não sendo possível causar danos a um paciente.1

Destaca-se o cenário de simulação como um meio efe-
tivo, para que alunos vivenciem previamente as situações que 
poderão encontrar no dia a dia assistencial, favorecendo o reco-
nhecimento de demandas e propiciando-lhes instrumentaliza-
ção e experiência prática para a tomada de decisão.2

Assim, esta metodologia ativa de ensino tem, como di-
ferencial das demais metodologias, a possibilidade da apren-
dizagem experiencial centrada no aluno, em ambiente seguro, 
amparada por uma reflexão e guiada por um professor.
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2. Aplicabilidade

Os conteúdos trabalhados na simulação devem envolver 
o objetivo de aprendizagem, que deve ser claro e conciso, para 
que a simulação seja efetiva. Pode ser utilizada para ensino de 
cuidados em situações agudas, atenção psicossocial, saúde ma-
terno-infantil, atendimento ambulatorial, cuidados médico-ci-
rúrgicos, semiologia, gerenciamento em Enfermagem, atenção 
ao paciente crítico, entre outros. O uso da simulação para o 
trabalho interdisciplinar também é relatado e representa um 
avanço para o ensino em saúde.3

Os ganhos percebidos por docentes e discentes são sig-
nificativos com o uso desta metodologia. Dentre os benefícios, 
destacam-se o desenvolvimento de empatia, de habilidades de 
comunicação, satisfação com o processo de ensino-aprendiza-
gem, autoconfiança, realismo, diminuição do nível de ansieda-
de, conforto, motivação em aprender, capacidade de reflexão, de 
pensamento crítico e habilidades para o trabalho em equipe.3 
Por meio desta metodologia, alunos e profissionais enfermei-
ros possuem subsídios de aprendizagem e capacitação, tendo 
acesso a uma ampliada relação entre a teoria e a prática em um 
ambiente seguro.4

Na prática, a simulação realística emerge como uma es-
tratégia profícua, capaz de incrementar as tecnologias de ensi-
no-aprendizagem, viabilizar a realização de importantes estu-
dos clínicos no âmbito das práticas seguras, na promoção de 
atitudes éticas e de responsabilidade profissional e interdiscipli-
nar na atenção ao paciente, à família e à comunidade.4
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3. Recursos necessários

Para que esta estratégia possa ser desenvolvida, é neces-
sário um ambiente apropriado, com sala de simulação e sala 
de observação. Os demais recursos humanos e físicos a serem 
utilizados estão atrelados aos objetivos de aprendizagem esta-
belecidos e à complexidade do cenário elaborado.5

Os tipos de simuladores utilizados no ensino podem in-
cluir simulador de paciente (manequim de baixa, média ou alta 
fidelidade) ou pacientes simulados (pessoas no papel de pacien-
te, roleplay), além de métodos mistos (uso de mais de um tipo 
de simulador).

Adicionalmente, entende-se que, para a organização do 
cenário de simulação, faz-se necessário o uso de um guia que 
contenha as seis fases caracterizadas desta metodologia, para 
planejamento do docente, a partir dos objetivos de aprendiza-
gem estabelecidos, prevendo assim todos os elementos necessá-
rios para que o contexto da simulação possa ser modificado em 
tamanho e complexidade.6

4. Etapas

A simulação realística pode ser dividida em fases:

	Sessão informativa: geralmente duas semanas antes da 
simulação, não presencial, em que os alunos recebem a 
orientação de estudo;

	Introdução ao ambiente: fase presencial em que os par-
ticipantes recebem orientações gerais sobre a temática, 
levantando-se as expectativas formadas durante a sessão 
informativa;
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	Entrada da teoria: por meio de métodos ativos de ensino, 
a teoria é explorada com os participantes;

	Reunião informativa sobre o cenário ou briefing: nesta 
fase, os participantes recebem informações sobre o caso 
que será simulado, contextualizando a situação clínica 
que será vivenciada;

	Cenário de simulação: desenvolvimento da cena, basea-
do nos objetivos que se deseja trabalhar;

	Debriefing: interação entre os participantes e demais 
alunos, mediados por um facilitador, para refletir sobre 
a experiência vivenciada, explorar, analisar e sintetizar as 
ações desenvolvidas, os processos de pensamento formu-
lados e as emoções desencadeadas, visando a aprimorar o 
desempenho em situações reais.7

Deve-se considerar a preparação dos participantes, o brie-
fing, descrição das informações do paciente que será́ utilizado 
no caso simulado, e os objetivos dos participantes, de modo a 
reproduzir da forma mais fidedigna a realidade clínica.8 Além 
disso, é de grande valia nesta atividade, a criação de um clima 
emocional que os facilitadores/professores promovam, median-
te a interação entre os participantes, para que estes se sintam 
estimulados a correr riscos, cometer erros e sair de sua zona de 
conforto.9

Todas estas etapas devem ser planejadas e contempladas 
na atividade de simulação realística, para que os objetivos de 
aprendizagem sejam atingidos.
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5. Exemplo prático da aplicação

	Como exemplo, destaca-se a atividade de simulação 
realística desenvolvida com graduandos do curso de Enferma-
gem do oitavo semestre, sobre a temática “Manobras avança-
das de parada cardiorrespiratória”. Os alunos foram expostos 
previamente ao tema em sala de aula, na disciplina de Enfer-
magem na Saúde do Adulto e, posteriormente, em laboratório 
de habilidades para aula prática. Na sequência, a atividade de 
simulação realística foi desenvolvida em laboratório de simu-
lação e alta fidelidade, de acordo com o Guia para Cenário de 
Simulação Linn10 – Temática Manobras avançadas de parada 
cardiorrespiratória, elaborada e utilizada para o atingimento 
dos objetivos de aprendizagem previamente estabelecidos. A 
Figura 6 apresenta o Guia para Cenário de Simulação Linn.

Outro estudo11 apresenta o uso da simulação realística 
em cinco cenários para trabalhar temáticas que incluíam de aci-
dente vascular encefálico até suporte avançado de vida e foram 
baseados a partir do modelo de simulação da National League 
Nursing/JeffriesSimulation Theory.12

Os participantes demonstraram satisfação e autocon-
fiança com a atividade de simulação desenvolvida, o que cor-
robora os estudos publicados em nível nacional e internacional, 
apoiando a necessidade da implementação destas atividades no 
ensino de enfermagem.1-10

A capacidade de decisão e a liderança de equipe, exi-
gidas nos cenários desenvolvidos na simulação realística, vêm 
ao encontro das habilidades que as Diretrizes Curriculares dos 
Cursos de Graduação em Enfermagem (DCNE)13 sugerem 
que sejam desenvolvidos com os acadêmicos.
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Figura 6 - Guia para cenário de simulação Linn.
Fonte: Linn, 2019.
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1. Apresentação

O processo de ensino-aprendizagem contemporâneo 
propõe métodos que despertem no aluno criticidade, reflexão, 
sensibilidade, capacidade de avaliação e fomento da proativi-
dade.1 Para tanto, a Enfermagem busca o aprimoramento de 
suas formas de ensino-aprendizado com metodologias mais 
coerentes com esta proposta, aproximando o aluno da realidade 
profissional.

Em sintonia com essas estratégias educacionais, os méto-
dos avaliativos não poderiam seguir caminhos opostos e perma-
necer apenas com a adoção de padrões tradicionais. Durante a 
avaliação, o docente oferece aos discentes subsídios para melho-
rar o processo de aprendizado, permitindo que o aluno construa 
seu caminho na aquisição de competências para alcançar o grau 
de autonomia desejado para o exercício de sua profissão.1

Anterior às metodologias ativas, as estratégias de avalia-
ção baseavam-se em provas escritas e contribuíam minimamen-
te com a verificação das competências clínicas assimiladas.2

Alguns métodos avaliativos tradicionais prezam pela va-
lorização do conhecimento, mas falham pela falta de estímulo 
ao raciocínio crítico, ao passo que outros favorecem a criticida-
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	 Apesar de o OSCE ser uma das metodologias para ava-
liação clínica de maior uso e confiabilidade entre os estudantes 
da área da saúde, em geral, e, especialmente, de Enfermagem, 
pois avalia habilidades clínicas, conhecimento, atitudes e co-
municação, esta ferramenta depende da adequação de diversos 
aspectos, como recursos humanos, estratégia de construção e 
número de estações, estrutura física, métodos de pontuação e 
tempo.3,5,6

Assim, esse capítulo tem por objetivo oferecer meios para 
subsidiar o profissional na utilização deste método avaliativo, 
explorar a sua aplicabilidade, os recursos necessários, as etapas 
para sua execução e apresentar um exemplo prático do OSCE 
no ensino da Enfermagem, buscando gerar frutos adequados 
para o processo de ensino-aprendizagem-avaliação, fornecendo 
dados com potencial para instrumentalizar intervenções vol-
tadas para o crescimento pessoal e profissional do aluno, bem 
como aprimorar o processo educacional.1

2. Aplicabilidade

Na proposta de George Miller, cada nível de aprendizado 
deve ser avaliado por instrumentos específicos. O “saber” signi-
fica avaliar a teoria, e o “fazer”, o que ocorre na prática. Logo, 
o conhecimento pode ser analisado e mensurado com questões 
objetivas ou dissertativas. Quando for necessário avaliar o modo 
demonstrar esse saber, o OSCE pode ser utilizado.7

	 Na execução do OSCE, diversos elementos da prática 
profissional podem ser analisados, desde a realização de anam-
nese, exame clínico completo, procedimentos específicos, até 
aspectos comportamentais, habilidades técnicas e capacidade 
de resolução de problemas.7

Testes cognitivos 

contextualizados: 

casos clínicos, 

problemas

de, mas possuem baixa confiabilidade e reprodutibilidade, mui-
to pela forma como o instrumento é composto e pela subjetivi-
dade da avaliação feita pelo observador. Em outras palavras, um 
mesmo aluno pode ser avaliado de formas diferentes, de acordo 
com o avaliador.3

Baseado na pirâmide do aprendizado de Miller (figura 
7), citada como referência para definição das competências clí-
nicas exploradas durante a formação profissional4, somada aos 
desafios de analisar algumas competências, foi desenvolvido o 
método Objective Structured Clinical Examination (OSCE). O 
exame clínico objetivo estruturado foi projetado para educação 
médica em 1975, tornando-se padrão ouro para avaliar objeti-
vamente competências clínicas, uma vez que não está restrito 
ao conhecimento, mas inclui a capacidade de exercê-lo (“de-
monstrar”).3

  

 Figura 7 – Modelo adaptado da Pirâmide de Miller.

Fonte: Miller, 1990.

Avaliação em ambiente real: 

vídeos, observação docente 

direta, long case, mini-CEXDOMÍNIO PSICOMOTOR

Avaliação em ambiente 
simulado: OSCE, pacientes 

padronizados

DOMÍNIO 

COGNITIVO

Testes cognitivos 

factuais 

(oral ou escrito)
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municação, esta ferramenta depende da adequação de diversos 
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explorar a sua aplicabilidade, os recursos necessários, as etapas 
para sua execução e apresentar um exemplo prático do OSCE 
no ensino da Enfermagem, buscando gerar frutos adequados 
para o processo de ensino-aprendizagem-avaliação, fornecendo 
dados com potencial para instrumentalizar intervenções vol-
tadas para o crescimento pessoal e profissional do aluno, bem 
como aprimorar o processo educacional.1

2. Aplicabilidade

Na proposta de George Miller, cada nível de aprendizado 
deve ser avaliado por instrumentos específicos. O “saber” signi-
fica avaliar a teoria, e o “fazer”, o que ocorre na prática. Logo, 
o conhecimento pode ser analisado e mensurado com questões 
objetivas ou dissertativas. Quando for necessário avaliar o modo 
demonstrar esse saber, o OSCE pode ser utilizado.7

	 Na execução do OSCE, diversos elementos da prática 
profissional podem ser analisados, desde a realização de anam-
nese, exame clínico completo, procedimentos específicos, até 
aspectos comportamentais, habilidades técnicas e capacidade 
de resolução de problemas.7
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casos clínicos, 

problemas



78 METODOLOGIAS ATIVAS

Como o OSCE é uma ferramenta que avalia as compe-
tências clínicas e o desempenho dos alunos em situações pré-
-definidas, há necessidade de planejamento e definição com 
clareza do que será avaliado.

Haverá interação do aluno com pacientes simulados ou 
recursos didáticos em estações pré-estabelecidas, sob a forma 
de um rodízio. As estações são os locais de interação do aluno 
com o caso organizado, com tarefas específicas e objetivas, ex-
plicadas antes da sua execução, que deverão ser cumpridas em 
um período pré-determinado. O avaliador da estação (profes-
sor) construirá um checklist, elaborado para cada estação, e o 
desempenho do discente será cuidadosamente observado.1

Todos os processos de ensino-aprendizagem-avaliação 
devem preencher propriedades psicométricas determinantes 
para sua qualidade. Entre elas: validade da ferramenta, ou seja, a 
capacidade de avaliar exatamente o que se propõe; confiabilida-
de, sendo imprescindível a fidedignidade do método, com pos-
sibilidade de reprodução e consistência nas observações feitas, 
a ponto de poder fazer generalizações; viabilidade de torná-la 
factível com os recursos disponíveis; aceitabilidade por todos os 
envolvidos e impacto educacional.1

A avaliação precisa produzir reflexão sobre a prática 
para o discente construir a consciência sobre as necessidades 
de aprendizado, com o objetivo de aprimorar sua performance. 
Assim, por meio do feedback efetivo, progressivamente, o aluno 
será capaz de melhorar sua prática.1

3. Recursos necessários

Para aplicação da metodologia, fazem-se necessárias reu-
niões com todos os envolvidos: avaliadores, pacientes simulados 
(caso haja atores, alunos monitores, outros colaboradores...) e 
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alunos. Não deve haver dúvidas acerca das estações, dos aspec-
tos gerais da avaliação, da ordem e do tempo disponível, garan-
tindo clareza e objetividade na execução do rodízio para que os 
alunos consigam concretizar a avaliação a partir da estrutura 
oferecida.

Entre os materiais necessários, necessita-se de um alar-
me que indique o início e o fim do tempo para cada estação. 
O tempo é fundamental na execução do OSCE, conforme o 
planejado.

O comando das tarefas deve ser explicado previamente 
aos alunos, e cada professor/facilitador assumirá a avaliação de 
uma estação. Por meio do checklist construído previamente, os 
docentes asseguram a uniformidade da avaliação.1

Quanto ao espaço físico, é sugerido desenhar um esbo-
ço sobre a distribuição de cada estação e analisar o caminho a 
ser percorrido pelo acadêmico (como um “mapa”). Para isso os 
organizadores podem contar com sinalização nos corredores, 
placas, setas e numeração em frente a cada estação.

Ao realizar a matriz de construção do OSCE, tudo o que 
é necessário para dar seguimento estará registrado: a preparação 
da estação, o roteiro, a orientação para o avaliador e os alunos 
com aspectos das habilidades e competências que serão ava-
liadas, o cenário em si e os recursos necessários, como o che-
cklist de avaliação. Os alunos receberão informações objetivas 
antes de iniciar as tarefas em cada estação, serão submetidos ao 
OSCE e, ao término de cada uma ou ao final da atividade total, 
é dado um feedback pelos professores por meio das observações 
coletadas no checklist, com avaliações formativas e somativas 
do desempenho de cada aluno.1
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4. Etapas

Recomenda-se que o OSCE esteja bem planejado e res-
paldado, considerando quais competências e habilidades dese-
jam ser desenvolvidas. Os objetivos devem ser claros e concisos, 
coerentes com as metas de aprendizagem e o nível de conhe-
cimento dos alunos. A avaliação deve ser adequada e imparcial 
por parte dos docentes, englobando questões sobre a aborda-
gem do paciente, comunicação efetiva na estação e competên-
cias técnico-científicas.

	 O feedback deve ocorrer de imediato, possibilitando ao 
aluno rever suas decisões e comportamentos frente à situação 
criada, reduzindo o estresse que envolve o contexto de uma ava-
liação.3

Sugere-se que o planejamento seja feito por escrito e seja 
explicado previamente para os facilitadores/avaliadores de cada 
estação. Deve contemplar os seguintes elementos: o que será 
avaliado, as competências a serem analisadas em cada estação, o 
checklist com as ações esperadas e o desempenho real dos alunos, 
qual o número de estações a serem desenvolvidas, o tempo pre-
visto para execução de todas as etapas (tempo para montagem 
da estação, esclarecimento do aluno antes do início do OSCE, 
o exame propriamente dito, o tempo necessário para um feedba-
ck significativo), a quantidade de alunos a serem submetidos ao 
OSCE, os avaliadores de cada estação e, ainda, se possível, um 
mapa indicando a dinâmica do rodízio dos alunos entre cada 
estação.

Abaixo, a Figura 8 descreve de forma sintetizada as eta-
pas de implantação do OSCE.1



81M. NAGEL  / R. SANTOS / E. SOUZA / K. VIÉGAS / R. CAREGNATO (ORG.)

  

Figura 8  – Etapas de implantação do OSCE.

Fonte: Knihs et al.; 2017.

5. Exemplo prático da aplicação

Como exemplo, destaca-se a atividade desenvolvida com 
acadêmicos de Enfermagem do 5° semestre, na disciplina de 
Enfermagem na Saúde do Adulto I, sobre a temática de segu-
rança do paciente.

	 Para o conteúdo das aulas oferecidas aos acadêmicos 
de Enfermagem, foram utilizados como referência Guidelines 
e materiais atuais sobre o tema, trabalhados através de meto-
dologias ativas diversas em sala de aula, e em um centro de 
simulação realística. Adotou-se uma abordagem flexível para 
atender às demandas individuais e coletivas, com conteúdo e 
metodologias que poderiam ser aplicados em diferentes cultu-
ras, recursos e contextos. Na sequência, a atividade do OSCE 
foi desenvolvida no centro de simulação, de acordo com o pla-
nejamento, para o alcance dos objetivos de aprendizagem pre-

	Número de estações
	Tempo
	Tipo das estações
	Competência ava-
liada
	Checklist

PREPARO

EXECUÇÃO
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viamente estabelecidos. O quadro 2 apresenta um exemplo de 
matriz de construção utilizada.

 
Quadro 2: Exemplo de matriz de construção a ser utilizada 

na metodologia OSCE.

Estação Compe-

tência 

avaliada 

(conhe-

cimento, 

habilidade 

e atitude)

Tópico Tempo Cenário 

e equipe

Materiais Observa-

ção

A partir de cada competência elencada para os tópicos, 
foi elaborado um checklist para que os examinadores pudessem 
assinalar e ter como recurso para consulta posterior. O quadro 3 
mostra o checklist criado.

Quadro 3: Checklist para preenchimento dos examinadores durante 
aplicação do OSCE.

Estação:

Tópico: Data:

Nome do aluno:

Ação esperada 

de acordo com 

as competên-

cias elencadas 

na matriz de 

construção

1. (   ) Realizada (   ) Realizada 

parcialmente

(   ) Não reali-

zada

Observação:

2. (   ) Realizada (   ) Realizada 

parcialmente

(   ) Não reali-

zada

Observação:
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Os participantes demonstraram satisfação com a ativi-
dade desenvolvida, apoiando a necessidade da implementação 
destas intervenções no ensino em enfermagem. Entretanto, fi-
cou claro, por meio da sua aplicação, que é fundamental um 
detalhado planejamento prévio e recursos disponíveis, para que 
os propósitos sejam alcançados.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este livro abordou metodologias ativas na área da educa-
ção que podem ser apropriadas para o uso em inúmeras temá-
ticas, durante a formação profissional na área da saúde, tendo 
em perspectiva a complexidade do ser humano e seus processos 
de saúde-doença. As recomendações do Conselho Nacional de 
Saúde à proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais para os 
cursos de graduação em Enfermagem, mencionam a necessida-
de de implementação de metodologias ativas no processo ensi-
no-aprendizagem, estimulando os estudantes a refletirem sobre 
a realidade social e que contribua para o processo de aprender 
a aprender, assim como a adoção de abordagens inovadoras e 
conectadas com a realidade, direcionadas a uma aprendizagem 
significativa, sendo o estudante um protagonista nessa constru-
ção.

A utilização de metodologias ativas tem sido um desa-
fio para os professores no ensino superior, tendo em vista sua 
formação tradicional. No entanto, é preciso que os professores 
também se desenvolvam profissionalmente, com a habilidade 
de aprender, planejando, testando e melhorando as estratégias 
em curso. A experiência mostra que, dependendo do método, 
inicialmente os alunos podem oferecer certa resistência, mas é 
preciso persistir, aprimorando-se cada vez pois, à medida que as 
atividades vão tomando forma, o trabalho conjunto entre pro-
fessores e alunos vai se aperfeiçoando, com resultados edifican-
tes para o processo formativo. Esperamos, com este livro, ao 
apresentar diferentes possibilidades, incentivar a utilização de 
metodologias ativas na formação de profissionais de enferma-
gem no Brasil.
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