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APRESENTACAO

O processo de aprender ¢ singular, e cada pessoa com-
preende aquilo que gera maiores conexdes cognitivas e emocio-
nais, valorizando o conhecimento prev1o e amphando 0 na me-
dida em que ¢ possivel associd-lo as suas experiéncias e saberes
preexistentes.! Envolver-se neste processo multifacetado, que
engloba estrutura cognitiva prévia, fatores sociais de educagio e
relatividade de significincia de uma informacio nova sio desa-
fios para o planejamento de estratégias de ensino e desenvolvi-
mento do aprendizado.?

Adicionalmente, com as novas tecnologias disponiveis, é
preciso certificar-se de que as abordagens de ensino incluam os
novos estilos de aprendizagem. Contudo, apenas a utiliza¢io da
tecnologia nio ¢é garantia para aprimorar as habilidades, conhe-
cimentos e atitudes de um aluno. Fazem-se necessirias a¢bes
pedagégicas que possibilitem que o estudante esteja disposto
a evoluir de uma forma de estudar baseada em memorizagio,
para desenvolver o pensamento critico, a sintese e sua aplicagdo
prética.>?

Neste sentido, o aluno deve estar comprometido em dar
significado as novas informagdes recebidas, assumindo a res-
ponsabilidade pelo seu saber e fazendo correlagdes entre as di-
ferentes dreas de ensino, evitando a fragmentagio do conheci-
mento.>*>

Formas inovadoras de ensino-aprendizagem, como as
metodologias ativas, podem aprimorar o processo e oferecer
préticas mais construtivas e contextualizadas. As metodologias
ativas englobam a participagio efetiva dos alunos na construgio
da sua aprendizagem, valorizando as diferentes formas pelas
quais eles podem ser envolvidos para que aprendam melhor, em
seu ritmo, tempo e estilo.®
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No entanto, a despeito das expectativas do mercado de
trabalho e sociedade, a formagdo profissional, em geral, nio
acompanha satisfatoriamente essas exigéncias. O ensino en-
contra-se em um momento de transi¢do. Utilizam-se métodos
tradicionais de educagio em uma sociedade tecnoldgica e diné-
mica, sendo menos exploradas as préticas pedagdgicas ativas,
seja por necessidade de preparo docente ou discente, seja por
estrutura fisica ou recursos inadequados.”

Este ebook redne as principais metodologias ativas que
podem ser aplicadas ao ensino de Enfermagem na sua varie-
dade de cendrios, tanto em nivel médio como superior, com
exemplos testados na prética. Sdo 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 drea
da satde.

Cada capitulo do livro contempla uma metodologia ativa,
incluindo apresentacio geral, aplicabilidade, recursos necessa-
rios para utilizd-la, etapas sugeridas e um exemplo de aplica-
¢do pratica. As metodologias ativas apresentadas neste livro
sio: Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP); Arco de
Maguerez; Mapas Conceituais; Jogos Educacionais; Rodas de
Conversa e recursos diddticos digitais; Simulagdo Realistica e
Exame Clinico Objetivo Estruturado.
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APRENDIZAGEM BASEADA EM
PROBLEMAS

Denilse Damasceno Trevilato
Morcia Rosa da Costa

Rita Catalina Aquino Caregnato

1. Apresentagio

A inspiragio para a Aprendizagem Baseada em Proble-
mas (APB) encontra significado na teoria pedagégica de John
Dewey, que acreditava ser necessario o professor instigar e pro-
vocar o aluno, apresentando um assunto da vida cotidiana e nio
algo de natureza formal.»? Dois centros universitdrios sio refe-
réncias mundiais na ABP: Universidade de McMaster (Cana-
d4) e Universidade de Maastrich (Holanda).! Esta metodologia
expandiu-se mundialmente e ndo se restringiu as ciéncias da
saude, sendo adaptada para outras dreas do conhecimento, entre
elas: engenharia, matematica, fisica, biologia, quimica e bioqui-
mica, direito, psicologia, geografia, entre outras, em nivel da
educagio bdsica, graduagido e pés-graduacio.? No Brasil, vem
sendo utilizada como curriculo de um curso ou disciplina espe-
cifica, sendo, neste caso, chamada de modelo hibrido.?

Esse modelo de ensino-aprendizagem ¢ considerado ino-
vador e afasta-se do modelo tradicional, trazendo o aluno como
protagonista e participante na constru¢do do seu aprendizado,
tendo o professor como tutor e guia deste processo. ? Através de
um problema da vida real, o aluno é encorajado a utilizar o pen-
samento critico para sua resolugdo e obten¢io de conhecimento
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no tema, integrando teoria e pratica.*> A ABP nio ¢ simples-
mente processo de transmissio e recepgio de saberes, mas de
constru¢io do conhecimento pelo movimento ativo do aluno.*
Nio 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.®

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-
tigagdo e raciocinio.?

2. Aplicabilidade

Estudos sugerem que a utilizagio da ABP pode formar
profissionais criticos e desenvolver a habilidade de trabalho em
equipe.””® Os alunos sdo desafiados a desenvolver competén-
cias e criticidade sobre as situagdes apresentadas, construindo
conhecimento, desenvolvendo-se profissionais capacitados,
para atuacido de maneira ética, critica e coerente.?

3. Recursos necessarios

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

e Materiais: computador, um problema da situagio real,
que pode ser apresentado aos alunos em forma de video.

Pessoal: grupo de 8 a 10 pessoas.

Ambiente/estrutura fisica: sala que comporte o grupo

de trabalho.

e Tempo: trés reunides presenciais que podem durar de
uma a duas horas cada, disponibilidade de tempo para
estudo em casa.

e Cronograma.
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4. Etapas

De acordo com o modelo da Universidade de Maastri-
ch,’ sio adotados sete passos para o desenvolvimento da ABP.
Entre os componentes do grupo, seleciona-se um coordenador,
que serd o responsével por controlar o tempo, liderar o grupo,
estimular para que todos participem; e um relator, que devera
realizar anota¢des dos pontos relevantes discutidos pelo gru-
po.”’ Esses passos sdo trabalhados em trés encontros presenciais
de uma a duas horas cada.

Entre a primeira e a segunda sessio, ¢ realizado um inter-
valo de duas semanas para efetivar o aprendizado individual ou
em dupla, através de busca e estudo de informagoes necessarias
para resolugio do problema (Figura 1). O tutor pode fornecer
acervo e /inks, auxiliando na obteng¢io do material de estudo.

Na primeira sessdo presencial, o grupo recebe um pro-
blema do tutor. Atengio especial deve ser dada a construgio
do problema. Um problema de qualidade deve ser claro e refle-
tir vivéncias do cotidiano, levando em conta os conhecimentos
prévios do aluno.’
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Figura 1 - Encontros para realizagio da ABP.
Fonte: adaptado de Abdalla ME, Gaffar AM. The seven Steps of: PBL Implementa-
tion: Tutor’s Manual. 2011.

Na segunda sessao presencial, os alunos compartilham,
com o restante do grupo, o que aprenderam individualmente,
ou seja, a aplicagio na solugio do problema inicial.’

Na terceira sess@o, o grupo elabora relatério com o que foi
aprendido e o uso do conhecimento adquirido para resolugido
do problema. Nesta sessdo, ¢ dado o feedback sobre os resulta-
dos do processo de aprendizagem. Pode-se realizar avaliagio do



22 METODOLOGIAS ATIVAS

conteido do conhecimento adquirido, bem como a aquisi¢do
de habilidades para resolu¢do de problemas, lideranca e comu-
nicag¢io.’

5. Exemplo pritico da aplicagao

Em um estudo sobre o tema “avalia¢io do risco de de-
senvolvimento de lesbes decorrentes do posicionamento cirdr-
gico nos pacientes”, foi utilizada estratégia de ensino em satde

inspirada na metodologia da ABP.

Essa estratégia foi desenvolvida com um grupo de tra-
balho de enfermeiros que atuam em um centro cirdrgico, com o
objetivo de capacitar esses profissionais para a avaliagdo do risco
de desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento
cirirgico dos pacientes. Participaram oito enfermeiras de um
hospital privado da regido 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 combinag¢oes quanto a expec-
tativa de aprendizado. O problema construido foi baseado em
vivéncias didrias, apresentado em forma de video, com o titulo:
“sob pressao”, e versava sobre uma enfermeira do Centro de
Tratamento Intensivo Adulto que recebeu uma paciente idosa
no pés-operatério e, na avaliagdo, identificou lesdes decorrentes
do posicionamento cirdrgico. As participantes identificaram os
problemas e as lacunas de conhecimento, bem como os concei-
tos a serem aprendidos. Foram estes: critérios e utilizagdo da
Escala de Avaliag¢io de Risco de Lesdes Decorrentes do Po-
sicionamento Cirturgico (ELPO), dispositivos para posiciona-
mento e adesivos para prevencdo de lesio e classificagdo das
lesoes.



M. NAGEL / R.SANTOS / E. SOUZA / K. VIEGAS / R. CAREGNATO (ORG.) 23

Durante o intervalo de duas semanas para a construgio
do conhecimento, as enfermeiras estudaram sobre a prevengio
de lesdo por posicionamento cirtrgico, 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 intervengio e avalia¢io para identificacdo dos
pacientes em risco maior para desenvolver lesdo durante a ci-
rurgia e em decorréncia do posicionamento.

Apés os encontros e durante o periodo de estudo em du-
pla, realizou-se avaliagdo do conhecimento adquirido, com 20
questdes com respostas de multipla escolha e feedback relacio-
nado 2 aprendizagem, com a estratégia de ensino inspirada na
ABP, sendo utilizada ferramenta One-minute Paper.”® Foram
distribuidos dois blocos de recados adesivos (posz i#®) de cores
diferentes; no primeiro, responderam a seguinte pergunta: “O
que vocé aprendeu?”, e, no segundo: “O que ficou obscuro?”

A média de acertos da avaliagdo de conhecimento foi de
15.65 questdes, demonstrando boa aquisi¢do de conhecimento
pelos participantes. Em rela¢do ao feedback dos participantes,
puderam-se identificar, principalmente, as lacunas de apren-
dizado que necessitavam de abordagem em formagdes futuras
para implantagio da avaliagdo de risco de lesdes decorrentes do
posicionamento no centro cirurgico.
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METODOLOGIA DA PROBLEMATIZAGCAO:
O ARCO DE MAGUEREZ

Rafaela da Costa Silva
Rita Catalina Aquino Caregnato
Silvio César Cazella

1. Apresentagio

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

A Metodologia Ativa incentiva os alunos a participarem
da elaboragio, da constru¢io e da dissemina¢io do conheci-
mento, em que as reflexdes sobre os problemas desencadeiam a
busca por explicagbes para os acontecimentos e a suposicio de
solugdes. A escolha por trabalhar com solugdes de problemas
trazidos da realidade e metodologias ativas repercute em gran-
des transformagdes no processo ensino-aprendizagem, quando
comparadas a outras metodologias. Dentro dos métodos de
aprendizagem ativa, encontra-se a Metodologia da Problema-
tizagdo.

Nos estudos de Paulo Freire, surge a problemanzagao,
a qual enfatiza que os problemas a serem estudados prec1sam
valer-se de um cendrio real.! Outra caracteristica peculiar é que
o docente passa de transmissor de informagdes para provocador
da busca de informagio, atuando como apoiador e parceiro na
construc¢do do conhecimento.?
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O método do Arco, de Charles Maguerez'”, tem sido
utilizado para a Metodologia de Problematizagio. Esse método
trabalha com cinco etapas interligadas: 1) observagio da reali-
dade, 2) pontos-chave, 3) teorizagio, 4) hipéteses de solugio e
5) aplicagdo 2 realidade, nas quais o aluno elenca um problema
ou recorte de um problema da realidade e constréi uma possivel
resolucio, durante o percurso por todas as etapas do arco, até al-
cangar a ultima etapa, quando aplicard a intervengdo que propoe
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 drea da
agronomia para a formagdo de professores e, antes disso, Ma-
guerez construiu e aplicou o Arco para resolver o problema da
formagio profissional de adultos analfabetos.*
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Hoje, o Método do Arco é mais uma alternativa meto-
dolégica no conjunto de Metodologias Ativas e estd presente
no ensino brasileiro desde os anos 1980. A drea da saude utiliza
bastante do esquema, principalmente na Enfermagem; primei-
ramente, para treinamentos de técnicos e auxiliares de enferma-
gem e, ap6s, na formagio de enfermeiros.

Nesta constru¢ido de conhecimento, o professor assume
papel importante na condugio metodolégica do processo. O
aluno é quem deve aprender e desenvolver-se com a condugio
do professor. Esta é a proposta da Metodologia da Problemati-
zagio com o Arco de Maguerez.

2. Aplicabilidade

Pela Metodologia da Problematizagio, os participantes
sdo levados a olhar a realidade, a pensar sobre ela, a perguntar-
-se pelas possiveis razdes do que estd acontecendo, do que lhes
parece problemdtico, e a continuar a pensar criticamente, por
meio de todo o estudo que ¢ realizado.

Colocar o aluno para observar a realidade, decidir o pro-
blema de estudo, os aspectos que julga necessério estudar e to-
das as outras elaboragdes que vai realizando, traz um envolvi-
mento gradativo do aluno. O conhecimento é demonstrado de
forma ativa, em discussdes e argumentagio de ideias, em grupo
ou individualmente, ndo sendo possivel pular etapas ou avangar,
sem antes concluir com éxito a etapa anterior. O desafio maior,
no entanto, estd na mudanc¢a de postura educacional que essa
metodologia requer.’

Uma das grandes alteracdes ¢ a que o professor devera
passar de instrutor para provocador da busca de informagio.
Outro aspecto consiste em que grande quantidade de conteu-
dos trabalhados deve dar lugar a qualidade das aprendizagens
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desenvolvidas, jd que serdo baseadas em recortes da realidade e
ndo em algo puramente abstrato.

Cabe salientar que o professor nio estd dispensan-
do o seu papel, mas construindo e buscando a construc¢io do
conhecimento como parceiro do aluno. Ou seja, o estudante
nio aprende sozinho, e o professor intensifica sua abordagem,
atuando como guia da dire¢do em que o educando estd indo, no
mesmo nivel de importincia em relagdo aos estudantes, visto
que seu papel é animar a discusséo.’

A avaliagio 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 organiza¢io do professor requer um conjunto
de aptiddes: elaborar o contetdo, supervisionar e ser o mode-
rador nas discussoes, supervisionar os projetos individuais e em
grupo, dar valor as tarefas e proporcionar feedback sobre o pro-
gresso, ajudar e motivar os alunos a gerenciar o estudo e avaliar
a eficicia do método.®

3. Recursos necessarios

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 avaliagio e dis-
cussdo com argumentagdo, sem esquecer dos pontos fortes na
busca da resolug¢io do problema. Vale lembrar que ndo se pode
avangar para a préxima etapa, sem ter concluido a etapa ante-
rior. Este ponto é primordial para que o método do Arco dé
certo.

Para cada etapa, pode-se utilizar um recurso diferente,
por exemplo: a primeira pode ser realizada em um campo de
estigio, 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, questiondrios, entrevistas,
atividades de pesquisa e extensdo; e, na proxima, pode-se fazer
uma exposi¢io interativa sobre as hipéteses elencadas, realizan-
do um projeto de intervengio na ultima etapa do Arco.
Pode-se trabalhar com o Arco, elegendo um problema
para a turma ou vérios problemas para pequenos grupos.’ O que
definird o tempo e a condugio do assunto, utilizando o Arco de
Maguerez, serd a natureza do componente curricular.

4. Etapas

O método do Arco de Maguerez estd dividido em cinco
etapas: observacio da realidade, pontos-chave, teorizagio, hi-
péteses de solugio e aplicac¢io a realidade.

4.1 Observagao da realidade

Este é o ponto de partida da realidade vivida que, ao fi-
nal do Arco, retorna para esse mesmo estigio. A observagio da
realidade pode ser um recorte da realidade ou o tema no qual
se estd trabalhando. Nela, os educandos sdo orientados a olhar
atentamente e registrar o que perceberem sobre um aspecto se-
lecionado da realidade, identificando dificuldades, caréncias,
discrepancias, permitindo extrair e identificando os problemas
existentes que serdo problematizados. Essa observagio deve ser
realizada sob diferentes dngulos, por meio dos préprios olhos
ou através de meios audiovisuais; neste ltimo, podendo haver
perda de informagdo inerente a uma representagio real.>’
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4.2 Pontos-chave

E nesta etapa que se define o que se vai estudar. Ela estimula
um momento de sintese apds a andlise inicial, momento
que determina os aspectos que deverdo ser estudados e mais
bem conhecidos, a fim de se buscar uma resposta para o
questionamento do problema inicial.” Separa-se da observagio
inicial o que ¢ verdadeiramente importante do puramente
superficial, cuja investigacdo possibilitard uma nova reflexdo
sobre o mesmo problema.>?

4.3 Teorizagio

Nesta etapa, o aluno precisa se questionar: “como vou
estudar?” e, a partir desse questionamento, devera escolher a
melhor forma de estudo e a forma de aplicagio para a bus-
ca da resposta.® Inicia-se a investigagdo propriamente dita, em
que o educando busca informagdes em diversas fontes de pes-
quisa sobre o problema.>* Se a teoriza¢do é bem-sucedida, o
aluno chegard a entender o problema, nido somente de forma
situacional, mas também com os principios teéricos que o ex-
plicam.

4.4 Hipéteses de solugiao

Esta deve ser uma etapa bastante criativa e deverd ser
muito estimulada durante o processo ensino-aprendizagem.
Nesta etapa, ap6s todo o estudo realizado, e como produto da
compreensio que se obteve do problema, criam-se possiveis so-
lugbes, utilizando a realidade para aprender com ela, a0 mesmo
tempo em que se prepara para transforma-la. Neste momento,



32 METODOLOGIAS ATIVAS

o aluno deve superar conhecimentos e a¢des anteriores para po-
der realizar alguma sugestdo de mudanca na parcela de reali-
dade estudada. Todas as possibilidades pensadas e elaboradas
devem ser registradas.’

4.5 Aplicacio a realidade

Na dltima fase, o aluno pratica e fixa as solu¢des encon-
tradas como sendo as mais vidveis e as mais apliciveis também.
Ainda, com base nessa experiéncia, ele aprende a generalizar o
estudado para utilizd-lo em diferentes situagdes, e/ou quando
for conveniente.>® Em sintese: da realidade, extraiu-se um pro-
blema, sobre o problema foi realizado o estudo a partir de pon-
tos-chave, a investigagdo e toda a discussiao sobre os dados foi
obtida e, por fim, volta-se para a mesma realidade, com ag¢des
que possam transformar/modificar em algum grau a realidade.

5. Exemplo pritico da aplicagao

Destaca-se o seguinte exemplo: a utilizagio da Metodo-
logia da Problematizagio, com o apoio do Arco de Maguerez
para o planejamento, a construgio e a aplicagdo de um curso
online sobre sepse na perspectiva da educagdo permanente,
por meio da Plataforma Moodle para qualificar profissionais da
saide. Para tanto, realizou-se adaptagio do Arco de Maguerez
para as etapas do planejamento do curso, conforme a Figura 3.
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Figura 3 — Arco de Maguerez com detalhes para elaboragio do curso.

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

Partindo dos questionamentos acerca das altas taxas de
mortalidade por sepse no pais, e da necessidade constante de
atualiza¢io nessa temdtica (observagio da realidade), elegeu-se
o problema a ser estudado: a necessidade de atualiza¢do sobre
sepse de modo que fosse de ficil acesso para os profissionais da
saide. Pensando no que deveria ser buscado que satisfizesse as
necessidades (pontos-chave), o assunto foi aprofundado (teori-
zagdo), com busca de referenciais que contemplassem as lacunas
de entendimento. Ap6s, foi questionado (hipétese de solugio)
se um curso na modalidade a distdncia sobre sepse melhoraria
a percepgao e o conhecimento do profissional sobre a tematica.
Por fim, o curso foi colocado em pritica (aplicagio a realidade),
para um grupo de 25 profissionais da satide durante 30 dias.
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Com diferentes intervalos para a realizagio das etapas do
curso, as atividades foram sendo desenvolvidas em consonin-
cia com as etapas do Arco de Maguerez, a partir da realidade
trazida por cada participante, conforme suas perspectivas pro-
fissionais.

Ap6s a construgdo 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 atuagio
profissional dos participantes. Também propiciou aos profissio-
nais interessados no assunto, a mobilizagio de saberes, a partir
da pritica profissional, aprimorando-se em t6picos essenciais
relacionados ao cuidado de pacientes com sepse como, por
exemplo, identificando os sinais precoces que levam ao diag-
néstico e, por fim, implementando protocolos institucionais no
seu ambiente de trabalho.
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MAPAS CONCEITUAIS

Riibia Knobeloch dos Santos
Eluiza Macedo
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Ana Amélia Antunes Lima
1. Apresentagio

O processo de ensino-aprendizagem é uma agio comple-
xa, que exige dedicagdo e visao ampliada do que ¢é ap_render,
uma vez que a formacgio académica deve propiciar analise, ar-
gumentagao e raciocinio critico, que vai muito além da mera
apreensio de conceitos tedricos."?

Em rela¢do ao ensino de Enfermagem, espera-se que os
alunos e, posteriormente, enfermeiros, tenham a capacidade de
expressar ideias e pensamentos criticos, baseados em evidén-
cias para o cuidado do paciente. Por estimular a apropria¢io
do aprendizado e facilitar o desenvolvimento de habilidade de
pensamento critico, os mapas conceituais sdo uma metodologia
ativa de ensino que empoderam o aluno como autor do seu co-
nhecimento.’

Por defini¢io, os mapas conceituais (MC) sdo ferramen-
tas gréficas para a organizacio e representa¢io do conhecimen-
to*. Esta representacao grifica é elaborada a partir de conceitos,
que podem estar apresentados em circulos ou quadros e a sua
relagdo 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 criangas compreendiam a ciéncia. O
mapeamento de conceitos ¢ utilizado em todo o mundo, por
pessoas de diferentes idades e tem por finalidade representar

um dominio de conhecimento.*
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O desenvolvimento de contetidos em mapas conceituais
¢ obtido por meio da aprendizagem aprofundada do tema. E
uma estratégia utilizada para o aprendiz que, além de aprender
a conexdo entre os tépicos de uma temdtica, tem a possibilidade
de elencar as suas fragilidades em relagio as conexdes, possibi-
litando buscar conhecimentos em outras fontes, com o intuito
de esclarecer as lacunas de compreensio.*’

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
expressdo grafica do pensamento préprio do estudante e for-
necer uma imagem de como ele desenvolve e compreende o
préprio conhecimento.®

Em principio, mapas conceituais sio reconhecidos pela
promogido da efetividade de organizagio, comparagio, sintese
e correlagdo de ideias, contribuindo para um pensamento cri-
tico, contribuindo para um ensino com significado. Ainda em
relagdo ao estudante de Enfermagem, existe a correla¢io entre
o desenvolvimento do pensamento critico e o do julgamento
clinico, fundamentais para o desenvolvimento da assisténcia ao
paciente.’

A figura 4, de maneira simplificada, apresenta um exame
clinico realizado por estudante de Enfermagem em uma disci-
plina de pratica clinica de cuidado ao adulto.
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Figura 4 —Mapa conceitual desenvolvido na disciplina

Enfermagem na Satde 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 convicgio de que os académicos de Enfermagem devem
empoderar-se nas suas agdes, baseadas em raciocinio critico e
clinico, este capitulo tem por objetivo explorar a aplicabilidade,
0s recursos necessarios, as etapas e apresentar exemplos prati-
cos do uso dos mapas conceituais no ensino da graduagio em
Enfermagem.

2. Aplicabilidade

A metodologia ativa de mapeamento conceitual tem
grande potencial ao oportunizar que o estudante organize os
conhecimentos aprendidos. Esta organizagdo mental propicia
um aumento da estrutura cognitiva, ao adicionar conhecimen-
tos aos jd existentes. Isto evidencia os beneficios da associagio
entre o uso de mapas conceituais e o emprego do método tradi-
cional de ensino, um nio devendo substituir o outro.!
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Esta metodologia pode ser utilizada no processo ensino-
-aprendizagem, tanto por docentes como por estudantes; ¢ um
método que explicita as conexdes de um determinado contetd-
do, por exemplo, um mentor demonstra um conhecimento aos
seus alunos e, também, pode ser dtil para um estudante sinteti-
zar os seus aprendizados.®

Além da possibilidade de elucidagio de pontos de um
conteido, docentes também podem utilizar esta estratégia
como uma forma de identificar quais pontos foram compreen-
didos pelos estudantes e em quais eles ainda tém duavidas. Isto
é possivel, a partir do momento em que um docente analisa os
mapas construidos por seus alunos sobre determinado tema.’

Ao ser utilizado por um estudante, contribui para tornar
claro quais os pontos que nao foram compreendidos, possibi-
litando aprendizagem mais detalhada. A utiliza¢io do mapa
conceitual proporciona autonomia para o aluno conduzir o
préprio aprendizado, o que caracteriza uma metodologia ativa.?

Estudos demonstram que o mapeamento conceitual
apresenta resultados positivos na melhoria do pensamento cri-
tico, raciocinio clinico, na resolu¢do de problemas e no trabalho
em equipe. Além disso, aumenta o aprendizado de longo prazo,
ao invés de trabalhar somente com conhecimento transitdrio.
Os resultados foram obtidos por meio de testes que avaliam o
aprendizado e confirmados pela percep¢io dos estudantes.!>¢

O mapeamento conceitual pode ser utilizado em diferen-
tes fases da formagio de um enfermeiro. A literatura apresenta,
por exemplo, o uso em disciplinas gerais do 2° e do 5° semestres
da graduagio 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 pés-operatdrias, de saide comu-
nitdria, de sadde da criancga, de assuntos relativos 4 oncologia,
incluindo os fundamentos de enfermagem, entre outros.”*’
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3. Recursos necessarios

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

Para utilizar a didética de construgio conjunta com abor-
dagem manual, que pode ser aplicada em salas de aula ou para
a memorlzagao de conteddos durante os estudos, os materiais
necessérios para o uso do MC em ambiente académico sio: ar-
tigos ou livros que abordem o conteddo em estudo, pincel de
quadro branco, canetas esferogrificas, papel e lousa. A orga-
niza¢do da metodologia engloba a leitura prévia sobre o tema
em estudo, a escrita, na lousa, dos conceitos centrais e as suas
conexdes, seguida de discussio sistemdtica sobre a organizag¢io
dos conceitos e, ap6s, individualmente ou em grupo, releitura
do contexto trabalhado e realizagido de estruturagdo do mapa,
lembrando que nio existe um unico desenho correto, e que as
conexdes sdo atribuidas 4 maneira como o estudante expressa,
com coeréncia e aceita¢do pelo grupo, do seu raciocinio.’

Existe a possibilidade de uma constru¢do informatiza-
da de mapas conceituais, como uma maneira de qualificar o
planejamento, por meio de recursos digitais e ferramentas que
tornam dindmico o processo e reduzem, muitas vezes, 0 tempo
gasto na execucdo dos mapas conceituais, p0531b1htando ainda
uma estética refinada na elaboragio do mapa. Os recursos ne-
cessdrios para a execugio desta técnica sdo: aula tedrica sobre a
temdtica, capacitagio para a utilizagdo de soffwares, monitores
capacitados no uso de soffwares e acesso a internet. Um exem-
plo é o software Cmap Tools, ferramenta desenvolvida em 2009,
pelo Institute for Human & Machine Cognition (IHMC) da F16-
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 critico, o
aprimoramento de habilidades como: criatividade, flexibilida-
de, clareza e coesdo, possibilitando a pessoa que o elabora mo-
dificar as estruturas da caixa de texto (fontes e cores), além de
adicionar imagens ao fundo.»!*!

4. Etapas

O mapa conceitual é estruturado a partir de uma hierar-
quia de conﬁecimentos. Os estudantes, apds o estudo dos con-
teddos, elaboram o mapa conceitual, partindo de uma ramifica-
¢do, que permite interligar a palavra central ou temdtica com os
conhecimentos adquiridos.’

Para estruturar o mapa conceitual, um esquema didético
deve ser seguido, sendo importante adotar a seguinte logica:
selecionar o conteido que serd trabalhado, elencar os principais
conceitos, avaliar e classificar os conceitos por ordem de impor-
tancia; selec1onar palavras-chave e formar grases curtas conecta-
das com setas, identificar liga¢des entre os contextos abordados
no mapa e realizar a leitura.’

Existem distintos tipos de mapas. Vamos abordar as ca-
racteristicas de trés tipos: teia de aranha, fluxograma e entrada
e saida.

e Mapa Teia de Aranha: A primeira etapa é colocar o
tema principal no centro do mapa e as interconexdes
irradiam a partir dele. Esse tipo, além de ser de ficil
elaboragio, nio estabelece, necessariamente, conexdes
hierdrquicas e transversais.

e Mapa Fluxograma: As informagdes sio distribuidas de
maneira linear, ¢ aplicado quando se tem como objetivo
central explicar o passo a passo, de ficil leitura e focado
na execucdo da técnica, nio abrange reflexdes criticas
sobre o tema.
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e Mapade Entrada e Saida: A sua sistematizagio é simi-
lar ao fluxograma; entretanto, abrange mais possibilida-
des, “entrada e saida”, e permite uma maior visualiza¢io
da interagdo conceitual.’

5. Exemplo pritico da aplicagiao

O uso dos MCs no ensino de Enfermagem, especialmen-
te com graduandos, destacou-se, nos ultimos anos, por apre-
sentar visualmente a relagio entre conceitos e compreensio de
um fendmeno clinico, bem como auxiliar no desenvolvimento
do pensamento critico dos estudantes. No ensino do processo
de constru¢io do diagnéstico de enfermagem, o MC favorece
organizagio, sintese e apresenta¢io dos dados clinicos colhidos
pelos estudantes, estabelecendo relagdes que indicam a elabora-
¢do dos diagnoésticos de Enfermagem prioritdrios, as interven-
¢oes e os resultados esperados.'*?

Destacam-se duas experiéncias do uso dos MCs no ensi-
no da graduagio em Enfermagem. O projeto de ensino “Mapas
Conceituais: estratégia de ensino para o desenvolvimento do
raciocinio diagnéstico de Enfermagem”, desenvolvido em uma
disciplina de Curso de Graduagio em Enfermagem, associou
o estudo de caso clinico a0 MC, com o objetivo de desenvol-
ver habilidades de pensamento critico e aprimorar a habilidade
de julgamento clinico dos estudantes. As atividades do projeto
incluiram, inicialmente, o estudo das taxonomias NANDA-I,
Nursing OQutcome Classification e Nursing Intervention Classifica-
tion (NNN), a escolha de um caso clinico real, com a transcrigio
das informacdes clinicas para um mapa conceitual, elaborado
com o auxilio do software Cmap tools. Esta atividade de ensino
proporcionou a produgio de 16 MCs, que foram apresentados e
discutidos em um semindrio final da disciplina do 5° semestre.
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A elaboragio dos MCs na disciplina auxiliou os estudantes na
distribui¢do dos dados de forma légica, organizada e objetiva,
permitindo a sintese do caso clinico em estudo e a rela¢io entre
o conteudo tedrico e a prética clinica.™

Um exemplo de aplicagio pratica de MCs estd relaciona-
do ao desenvolvimento de habilidades com vistas ao pensamen-
to critico. Este foi o foco de uma atividade realizada com gra-
duandos de Enfermagem do 10° semestre. Os estudantes foram
orientados ao uso do mapeamento conceitual para sintetizar as
informagdes clinicas e identificar habilidades de pensamento
critico no processo diagnéstico de Enfermagem.'? Apés a ava-
liagdo clinica de quatro pacientes hospitalizados, os estudantes
elaboraram MCs desenhados manualmente e, posteriormente,
transcritos para o software Cmap tools, com as informagoes cli-
nicas e a descri¢do das habilidades de pensamento critico, cons-
tituintes do processo de raciocinio diagndstico de enfermagem.
A figura 5 apresenta um exemplo de MC, no qual sio identifi-
cadas as habilidades de pensamento critico, utilizadas pelos es-
tudantes para organizar o processo de raciocinio que conduziu
ao julgamento clinico.
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Paciente 4
Feminino, 68 anos

Apresenta

Historia Familiar
Ca de laringe (Pai)

Doenga prévia ‘

Historia de salde atual
Ca Ovario
Ascite

tem

4
Habilidades de PC

Sinais e sintomas |
- Abdomen distendido
- edema de MIE
- Constipacéo
-dor abdominal
- dor em MIE

' ip6
\Perspectiva contextual—| —(dggfngiis
Aplicagdo de padrdes |

Habilidades de PC

Frdneian Sl e i
Julgamento
Tomada de decisdo!
______ PR —
/
/
Constipagdo
Risco de infecgdo
Dor aguda
Risco de fungdo respiratoria prejudicada
Perfuso tissular periférica ineficaz

! Raciocinio Iégico [
| Discernimento '

_____ .

| 4

[Diagnéstico de enfermagem priorita‘rio:]

Dor aguda

A4 (dezembro, 2014)

Figura 5 — Mapa Conceitual desenvolvido por estudante de
Enfermagem.
Fonte: LIMA, A.A.A. Modelo teérico de pensamento critico no processo diagnos-

tico de enfermagem: andlise a luz do modelo de avaliagio de Meleis.[Tese] Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul, 2015.

O tipo hierdrquico prevaleceu na elaboragio do mapa
conceitual da figura 5, havendo uma mistura de mapa concei-
tual do tipo fluxograma com o tipo entrada e saida. Embora
com pouca utilizagdo de recursos de formas, cores e modelos de
linha, disponiveis no software, esse MC evidencia informagoes
clinicas que permitiram aos estudantes elencar entre trés e cin-
co hipéteses diagnésticas de Enfermagem. No mapa conceitual,
percebe-se apenas um diagnéstico prioritirio de Enfermagem
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relacionado a queixa principal da paciente. Esse resultado foi
alcancado apés abordagem tedrica das habilidades de pensa-
mento critico e a sua finalidade no raciocinio diagndstico.

Enquanto estratégia de ensino, o mapa conceitual pode
auxiliar os docentes no processo de ensino de diferentes conteu-
dos e permitir aos estudantes uma aprendizagem significativa, a
partir da relagdo de diferentes bases de conhecimento, possibi-
litando articuld-las de forma clara e concisa, colaborando para
o constante aprimoramento do pensamento critico, condi¢do
essencial ao processo de raciocinio clinico na drea da sauide.
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1. Apresentagio

O ensino formal passa por transformacées que desafiam
a capacidade das universidades de incorporar a sua metodologia
de ensino o uso das mais variadas tecnofoglas seja para tornar o
ambiente académico mais atrativo ou para sat1sfglzer 0 aumento
da demanda do desenvolvimento de habilidades dos alunos. E
imprescindivel que as estratégias de ensino utilizadas eviden-
ciem o desenvolvimento do raciocinio critico do discente.

Nesse contexto, o aprendizado também pode ser diver-
tido? Cabe reflexdo. Ao longo do tempo, ainda que novas tec-
nologias tenham sido desenvolvidas, o ensino da Enfermagem
permaneceu sustentado em metodologlas de ensino tradicio-
nais, nas quais o aluno estd em uma condi¢io passiva de apren-
dizagem.?

Com os avangos da era digital, é necessdrio 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 construgio do
ensino-aprendizagem mais atrativa e interativa para o aluno.
Sendo assim, um método utilizado para compor o processo pe-
dagégico € o uso de jogos educativos, pois colocam o sujeito,
ativamente, no centro do processo.*’
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Os jogos, de forma geral, estdo relacionados a prazer, in-
teragdo, didlogo, competitividade, colaboragio e reflexdo, sendo
uma estratégia propicia para o desenvolvimento de conheci-
mentos e habilidades.** A partir disso, entendem-se os jogos
como forma de complementar o processo educativo, sendo um
facilitador, que pode ser utilizado nas mais diversas dreas para
abordar assuntos ou mesmo como forma de avalia¢io.>’

2. Aplicabilidade

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Su-
perior (CNE/CES) reforcam a necessidade de formagio de
profissionais criticos e reflexivos.® Nesse sentido, as novas tec-
nologias que incorporam desde jogos simples até a realidade
virtual, auxiliam na construgio da autonomia e na cooperagio
entre os estudantes.’

As tecnologias educacionais, que abrangem os jogos edu-
cativos, proporcionam uma grande variedade de formas de uti-
lizagdo, colaborando com a diversificagdo da apresentag¢io dos
conteidos, tornando mais atrativo e interativo o processo de
ensino.” Eles passam a inverter a l6gica que toma o estudante
como aquele que apenas recebe informagao e espera pelo con-
tetido de informagdes, para um individuo ativo que interage ¢
problematiza o assunto discutido, uma vez que, ao participar
do jogo, sdo necessdrios reflexio e entendimento do contexto.’

Além disso, a gamificagdo — como vem sendo chamado
o uso de jogos com fins educacionais — influencia tanto em re-
lagdo a atratividade e a interatividade, como também cria moti-
vagao do aprender, e pode ser utilizada para o estabelecimento
de estratégias sociais de integracio e desenvolvimento da habi-

lidade de lideranga.?

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 formagio de pro-
fissionais da satide amplia os conhecimentos e as habilidades
dos académicos. Entretanto, independente do formato, deman-
dam uma avaliagdo de impacto nos alunos.’

Sio diversas as tecnologias e metodologias que podem ser
trabalhadas para a producio de jogos. Na drea da saude, aqueles
baseados em testes de conhecimento (ex.: guiz, puzzle) tém se
destacado.”” Um exemplo de aplicagio ¢ o uso de um recur-
so tecnoldgico diditico conhecido como Kahoot!™™, que alia o
uso da tecnologia interativa ao processo de aprendizagem ativa.
O Kahoot!” possui acesso e participagio gratuitos, pode ser uti-
lizado na forma de guiz (para testar conhecimento, pré-teste,
pos-teste), para avaliagdo, compartilhamento de informagio,
exercicios, entre outros.®!?

Portanto, ¢ inegivel que o uso de ferramentas como os
jogos educacionais proporcionam dinamismo as aulas, estimu-
lam o estudante e o transformam em um agente ativo e reflexi-
vo da construgdo do seu conhecimento.'?

3. Recursos necessarios

Para a criagdo de um jogo educacional, é necessério, pri-
meiramente, imaginagio, tempo e vontade de criar, seja utili-
zando soffwares e sites, seja desenvolvendo um jogo. Os recursos
para a sua aplicagio dependem diretamente do tipo de jogo de-
senvolvido. Ao listar quais as ferramentas necessarias, é possivel
adequd-las ao ambiente e ao publico que ird jogar. Por exemplo,
nio hd como aplicar um jogo on/ine em um local sem acesso a
rede de Internet.’

Para além dos materiais e da estrutura fisica, é essencial
pensar nos recursos humanos necessérios para uma boa organi-
zagdo e execucio da atividade. Tempo e cronograma precisam
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ser definidos de acordo com a dindmica do game, tendo em vista
disponibilidade e caracteristicas préprias do publico-alvo. Apés
planejamento, a ferramenta garantird maiores chances de ade-
sdo dos envolvidos, pois ndo serd desgastante, cansativa e/ou
pouco atrativa.

4. Etapas

Inicialmente, o facilitador precisa definir trés tépicos es-
senciais para a utiliza¢do dos jogos: conteido, problema e obje-
tivos do jogo. A partir disso, é possivel determinar o formato, o
numero de jogadores, o tempo despendido e as regras.’

Recomenda-se o desenvolvimento de um jogo em dez
etapas, conforme elucidado no quadro 1.7

Quadro 1 - Etapas para o desenvolvimento de jogos educati-

VOsS.
Etapa O qué? Como?

1 Definir os objetivos espe- O jogo corresponde e/ou facili-

cificos do jogo ta o alcance dos objetivos?

2 Adequar ao curriculo e ao Os conceitos sio relevantes? E

ambiente para revisdo ou para apresenta-
¢do de um contetido? Existe um
ambiente adequado para im-
plementa-los? Se digital, exis-
tem computadores suficientes
e suporte técnico?

3 Utilizar a competicao Incentiva a competicdo entre
equipes? Ha limite de tempo? E
um desafio justo? O aluno pode

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

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

acontece se houver impasse ou

eliminagdo?

diato aos participantes

5 Ser divertido Nao é divertido? Entao, é
necessario refazer o jogo.
6 Fornecer feedback ime- O feedback ajuda o aluno a

modificar as suas creng¢as ou
desempenho, a fim de melho-
ra-lo?

7 Conhecer as demandas
dos participantes

O jogo ajuda a organizar o con-
teudo? E uma medida confidvel
da compreensao? E inclusivo?

de avaliagao

8 Testar o jogo O jogo transcorreu como pla-
nejado? Necessita de revisao?
9 Definir uma metodologia Qual é a metodologia para ava-

liar a satisfacdo do aluno com

0 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 pritico da aplicagao

Tornou-se imprescindivel a articulagio de diversos sa-
beres e priticas metodolégicas de ensino para garantir a apren-
dizagem ativa. Nesse contexto, podemos utilizar, como exem-
plo, o desenvolvimento de uma oficina, utilizando-se recursos
digitais’, com o objetivo de discutir seguranc¢a do paciente com
alunos do curso de graduagio em Enfermagem.
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Durante a oficina, foi aplicado um 1]ogo educativo por
meio da multiplataforma digital Kahoot!" ' e de trés estudos
de casos focais para avaliagio dos conhecimentos discutidos.
Vale lembrar que, para o uso adequado dessa ferramenta, faz-se
necessdria a garantia de recursos multimidia, além de acesso a
Internet.” Por isso, foi assegurado o uso de um computador com
saida de som, projetor e tela, além de acesso a rede de wifi para
todos os participantes poderem acessar a plataforma por meio
de seus dispositivos méveis. Neste caso, é preciso ver1f‘pcar antes
se todos tém dispositivos méveis que suporte o uso da platafor-
ma.

O objetivo principal, ao se utilizar a plataforma, como
escolha metodolégica, era introduzir o assunto de forma inte-
rativa, organizar discussdo sobre as alternativas descritas e ofe-
recer um ambiente andnimo de respostas — o que aumentou a
participagdo dos alunos, pois diminuiu o medo da exposi¢do.®

O jogo foi utilizado na forma de guiz, com a apresen-
tagao de uma questdo com quatro alternativas de resposta. Os
part1c1]pantes deviam escolher uma das respostas, })or meio do
seu telefone celular com o uso de um nickname/apelido que
escolhiam ao iniciar o jogo.

Por se tratar de um publico majoritariamente formado
por jovens estudantes de graduagio, o uso de jogos com a utili-
zagdo de dispositivos celulares e a interatividade em tempo real,
com o foco voltado para o aprendizado, proporcionou maior
adesio a0 método.® Essa forma de interagdo, proporcionada
pelo quiz, contribuiu para uma participagio ativa e conduziu
todos a problematizar questdes pertinentes ao assunto e testar
seus conhecimentos.

Por ultimo, como forma de verificar a apreensio do
conteddo, foram desenvolvidos trés estudos de casos que con-
templavam a¢des de seguranca do paciente — ou a falta de — em
ambiente hospitalar. Os estudos de casos aplicados no final da
oficina tinham o objetivo de discutir cendrios, proporcionar o
didlogo coletivo e, por dltimo, avaliar a compreensdo do tema.
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1. Apresentagio

A educagio compreende um seguimento continuo, parti-
cipativo, horizontal, circular, dindmico e de conscientizagao dos
participantes que acreditam que mudangas a partir do conheci-
mento sdo fundamentais para o desenvolvimento pessoal e pro-
fissional. Para isso, torna-se necessirio romper com mocﬁelos
tradicionais de produgdo do saber e buscar novos paradigmas
para a transformagio da sociedade como um todo."

Nesta perspectiva, as metodologias ativas buscam desen-
volver e/ou aprimorar competéncias (conhecimento, habilida-
dese at1tudes§) que tragam sentido e significado para aquilo que
resultard de um processo de ensino-aprendizagem, partindo
da premissa de que todos os partmI\Fantes possam ser prota-
gonistas, cooperativos ¢ proativos. Nesta metodologia, torna-
-se necessdrio considerar a experiéncia, o ritmo e o estilo de
aprendizagem de cada participante, sendo constante o com-
partilhamento, a reflexdo e a construgio de competencmis/[para
a transformacio das préticas proﬁsmonaus e pessoais eto-
dologias que compartilham saberes e vivéncias permitem uma
aprendizagem significativa, contribuindo para solugdes reais de
situagbes complexas no ambiente laboral.
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O envolvimento dos participantes no processo de ensi-
no-aprendizagem, na condi¢io ativa, é¢ imprescindivel para que
o produto ou a agdo pretendida se torne eficaz no desenvolvi-
mento das competéncias previstas e alinhadas aos objetivos do
encontro. Entdo, o uso destas metodologias em que os partici-
pantes adotam uma postura ativa em um ambiente colaborati-
vo e percebem o apoio e a condugdo de um facilitador com as
devidas ferramentas metodolégicas, torna-se fundamental para
gerar resultados e atingir os objetivos propostos no processo de
ensino-aprendizagem que seja significativo.?

Entende-se que as metodologias ativas representam uma
concepgio educativa que estimula processos de ensino-apren-
dizagem critico-reflexivo dos participantes, para quem ocorre
a colaboragdo e o comprometimento com o préprio aprendiza-
do.® Nesta seara, a Educa¢io Permanente em Satude (EPS) em-
basa seu pressuposto no uso de metodologias ativas para con-
tribuir na construgio do conhecimento significativo como, por
exemplo, a roda de conversa e o uso de recursos e instrumentos
didéticos com capacidade de disparar o processo a¢ao-reflexio-
-agdo.7

A roda de conversa baseia-se na teoria da problematiza-
¢do, fundamentada em Paulo Freire, que se sustenta na relagio
dialégico-dialética entre educador e educando, ou seja, na qual
ocorre o aprendizado mutuo entre os envolvidos durante o pro-
cesso. Neste contexto, problematizar significa pensar a pritica,
romper a légica individual para pensar de maneira coletiva.® A
pedagogia problematizadora permite maior integragio na bus-
ca da resolugdo de problemas, fortalecendo compromissos nio
somente profissionais, como também sociais, buscando uma
consciéncia coletiva.®”
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2. Aplicabilidade

A utilizagdo de recursos diddticos no processo ensino-
-aprendizagem ¢ considerada como uma metodologia ativa que
propicia a introdugio do conteddo, contribuindo para o pensar
e o fazer reflexivo, critico e significativo, tendo em vista que as
competéncias se desenvolvem a partir de problemas complexos
da realidade.” Os recursos didaticos sdo formas educacionais
que possibilitam, aos participantes, ensinar e aprender sob dife-
rentes perspectivas da aprendizagem significativa, respeitando
o tempo de cada um na consolidagio e na aquisi¢do de compe-
téncias para a pratica laboral. Assim, faz-se necessério variar as
metodologias e os recursos diddticos por meio de um planeja-
mento prévio e coerente com as caracteristicas dos participantes
e do facilitador.”

Os recursos didéticos digitais podem ser utilizados para
atividades educativas com grande ou pequeno nimero de pes-
soas, com informacdes padronizadas, colaborando, também,
para um processo autodirigido e de flexibilidade no ensino-
-aprendizado, respeitando a autonomia de cada pessoa.!’ ™ Tais
recursos diddticos digitais tém se constituido como uma fer-
ramenta que potencializa a realizagio de dindmicas em rodas
de conversa do processo ensino-aprendizagem, quando utili-
zada na perspectiva da problematizacio, para o alcance de uma
aprendizagem significativa.

A dinimica da roda de conversa associada aos recursos
didaticos digitais pode desenvolver competéncias para explo-
ragio da realidade, estimulagio a reflexdo, conscientizagio,
compartilhamento de vivéncias, transmissio de informacio e
facilitagio do ensino. Considera-se, ainda, que essa metodo-
logia contribui para a produgdo de subjetividades, tais como:
despertar o interesse, transpor limites espago-temporais, mudar
comportamentos, auxiliar na autoavalia¢io e na autorreflexdo."
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A metodologia ativa de roda de conversa associada aos
recursos diddticos digitais, como uma dinimica 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 dialégico-interati-
vo que possibilita a problematizagido de um tema ou conteddo,
provocando a troca de experiéncias e o compartilhamento na
construcio de competéncias que gerem aprendizagem signifi-
cativa.’® Outros autores igualmente destacam que essa metodo-
logia proporciona integragdo e acolhimento, promove aprendi-
zado e estimula discussdo e escuta cuidadosa, levando a troca
de experiéncias e a reflexdo e promovendo uma intervengio ou
melhoria, de acordo com a realidade vivenciada.¢"

3. Recursos necessarios

Para a construgio de recursos didaticos digitais, exige-se,
inicialmente, a elabora¢do de um plano de aprendizagem pe-
dagégica e de um storyboard, contemplando, a saber: defini¢ao
do tema; dos objetivos do recurso; dos contetddos a serem ex-
plorados; das imagens que ilustram os contetdos; da gravagio
de voz e/ou de musica e do formato digital do recurso a ser
disponibilizado. Com esses itens desenvolvidos, os conteidos
podem ser validados por especialistas, considerados como alfa
(quando experts de contetdo) ou beta (quando o participante da
a¢do avalia). Partindo da concordancia na validagio de contet-
do, encaminha-se o storyboard para a elaboragio do objeto de
aprendizagem, agregando o designer e a editoragio no recurso
didatico 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 condi¢oes audiveis
satisfatérias, para promover a escuta da fala dos participantes.
Quando associadas ao uso de recursos didéticos digitais, care-
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cem de estrutura tecnolégica que contemple o uso de multi-
midias para apresenta¢do de estudos de casos, fotos, recortes
de texto, videos ou dramatiza¢bes. Entende-se que o uso do
recurso é um meio disparador da discussdo do tema ou de con-
teddos, que contribuirdo 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-
tormando normas para a boa condugio do encontro, em geral, e
o respeito a diversidade de ideias. N4o ¢ necessdria a elaboragio
de um cronograma especifico para a roda de conversa que serd
realizada. O planejamento do tema do encontro pode ser defi-
nido pelo facilitador ou previamente com os participantes.

Os materiais necessirios dependem do planejamento e,
normalmente, compreendem uma sala e cadeiras ou ambiente
externo que acomode, confortavelmente, os participantes. Além
disso, é necessirio ter folhas em branco a disposi¢io para regis-
tro de atividades, a¢bes ou outras demandas que poderio surgir
durante a realizagio da dindmica.

4. Etapas

O tempo para cada roda de conversa deve ser planejado
para permitir a participagio ativa, com durag¢do de 30 a 90 mi-
nutos, considerando o nimero de participantes. Todos os en-
contros precisam ser documentados em listas de presenca, com
assinatura dos participantes, para fins de registro e gera¢ao de
certifica¢des, quando planejado.

Além disso, é imprescindivel fazer registros das discus-
sdes 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 importincia da realizagio da
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roda de conversa durante o expediente de trabalho e/ou o ho-
ririos de aulas presenciais, sendo considerada, respectivamente,
como uma atividade de educa¢do permanente em servico ou
curricular.

Para a execugio desta metodologia ativa, considera-se que
o encontro inicie pela fala do facilitador, explicando o objetivo e
as boas praticas na condugio. Em seguida, pode apresentar o re-
curso diddtico digital e provocar os participantes em relagao ao
tema, para que possam, de maneira confortivel, compartilhar o
conhecimento e as experiéncias, estabelecendo uma discussio
problematizadora.

5. Exemplo pritico da aplicagio

A experiéncia de utilizagdo de recursos didaticos digitais
em roda de conversa ocorreu, inicialmente, com a constru¢io do
recurso com base nos referenciais do Ministério da Sadde, do
Ministério do Trabalho e Emprego, do Manual do Trabalhador
do Instituto Municipal de Estratégia de Saide da Familia de
Porto Alegre e da literatura cientifica atualizada. O recurso, em
video, abordou os registros de acidentes e incidentes do traba-
lho na atengdo primadria a satde (APS), com tempo de duragio
de 9 minutos e 18 segundos, e foi validado por sete especialistas
alpha (professores universitdrios, profissionais da APS e da se-
guranga do trabalho). O acesso ao recurso didatico digital pode

ser realizado pelo endereco eletronico: http://bit.ly/2LKtYcF

A utilizagio do recurso na roda de conversa com os pro-
fissionais de saide foi o gatilho para as discussdes reflexivas
sobre a importincia dos registros de acidentes e incidentes do
trabalho na APS, utilizando o método da problematizagio. O
encontro foi realizado na sala de trabalho coletivo da unidade
de saude, durante o expediente de trabalho, com duragio de
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70 minutos. Participaram em torno de dez profissionais que
compdem as duas equipes de saide, onde cada um se sentou na
sala, conforme preferéncia individual. Para a realiza¢io desta
metodologia ativa, foi utilizado um computador, um projetor
multimidia, documentos de registro de acidentes e incidentes
institucionais, lista de presenga e folhas em branco para registro
de criticas ou recomendagoes dos participantes.

Apés a apresentagdo do recurso, o facilitador dialogou,
provocando sobre o tema e, em seguida, de maneira esponta-
nea, os participantes contribuiram, explanando a partir de suas
experiéncias, concep¢des, opinides e impressdes. Esta metodo-
logia proporcionou a problematizagio através da fala e da escu-
ta, permitindo a elaboragdo e o posicionamento sobre o tema
abordado. A roda de conversa apresentou um objeto claro sobre
a relevincia dos registros de acidentes e incidentes mas, certa-
mente, os participantes deram a dimenséo da profundidade do
conteudo, através de seu conhecimento, o que evidenciou uma
aprendizagem significativa. Refor¢a-se que esta metodologia
contribui para a implementagio de mudangas nas priticas labo-
rais, sejam elas relacionadas a saide ou a seguranga do profissio-
nal da APS, para que seja notificada, monitorada e valorizada.
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SIMULAGCAO REALISTICA

Amanda Chlalup Linn
Riibia Knobeloch dos Santos
Emiliane Nogueira de Souza

Rita Catalina Aquino Caregnato

1. Apresentagio

A simulagio realistica é um processo dinidmico que en-
volve a criagdo de uma situagdo hipotética, que incorpora com
autenticidade um cendrio passivel de ser real, facilitando a
participagdo ativa do aluno e integrando as complexidades do
aprendizado pritico, oportunizando aos alunos refletir, repetir,
avaliar e obter um feedback das condutas tomadas durante a si-
mulagio. Toda esta prética ainda conta com a seguranga do am-
biente, nio sendo possivel causar danos a um paciente.!

Destaca-se o cendrio de simulagio como um meio efe-
tivo, para que alunos vivenciem previamente as situagdes que
poderdo encontrar no dia a dia assistencial, favorecendo o reco-
nhecimento de demandas e propiciando-lhes instrumentaliza-
¢do e experiéncia pritica para a tomada de decisdo.?

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

Os contetdos trabalhados na simulagio devem envolver
o objetivo de aprendizagem, que deve ser claro e conciso, para
que a simulacio seja efetiva. Pode ser utilizada para ensino de
cuidados em situagbes agudas, atengdo psicossocial, satide ma-
terno-infantil, atendimento ambulatorial, cuidados médico-ci-
rirgicos, semiologia, gerenciamento em Enfermagem, atengio
ao paciente critico, entre outros. O uso da simulag¢io para o
trabalho interdisciplinar também é relatado e representa um
avango para o ensino em satde.’

Os ganhos percebidos por docentes e discentes sdo sig-
nificativos com o uso desta metodologia. Dentre os beneficios,
destacam-se o desenvolvimento de empatia, de habilidades de
comunicagio, satisfagdo com o processo de ensino-aprendiza-
gem, autoconfianca, realismo, diminui¢io do nivel de ansieda-
de, conforto, motiva¢io em aprender, capacidade de reflexdo, de
pensamento critico e habilidades para o trabalho em equipe.’
Por meio desta metodologia, alunos e profissionais enfermei-
ros possuem subsidios de aprendizagem e capacitagio, tendo
acesso a uma ampliada rela¢do entre a teoria e a pratica em um
ambiente seguro.*

Na pritica, a simulagio realistica emerge como uma es-
tratégia proficua, capaz de incrementar as tecnologias de ensi-
no-aprendizagem, viabilizar a realiza¢io de importantes estu-
dos clinicos no dmbito das priticas seguras, na promogio de
atitudes éticas e de responsabilidade profissional e interdiscipli-
nar na atengio ao paciente, a familia e 2 comunidade.*
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3. Recursos necessarios

Para que esta estratégia possa ser desenvolvida, é neces-
sdrio um ambiente apropriado, com sala de simulagido e sala
de observagdo. Os demais recursos humanos e fisicos a serem
utilizados estdo atrelados aos objetivos de aprendizagem esta-
belecidos e 4 complexidade do cendrio elaborado.’

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 organiza¢io do
cendrio de simulagdo, faz-se necessirio 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 necessa-
rios para que o contexto da simulagdo possa ser modificado em
tamanho e complexidade.®

4. Etapas

A simulagio realistica pode ser dividida em fases:

v" Sessdo informativa: geralmente duas semanas antes da
simulagdo, ndo presencial, em que os alunos recebem a
orientacdo de estudo;

v" Introdugio ao ambiente: fase presencial em que os par-
ticipantes recebem orientagdes gerais sobre a temadtica,
levantando-se as expectativas formadas durante a sessido
informativa;
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v" Entrada da teoria: por meio de métodos ativos de ensino,
a teoria ¢ explorada com os participantes;

v" Reuniio informativa sobre o cenario ou briefing: nesta
fase, os participantes recebem informagdes sobre o caso
que serd simulado, contextualizando a situagdo clinica
que serd vivenciada;

v" Cenirio de simulagio: desenvolvimento da cena, basea-
do nos objetivos que se deseja trabalhar;

v" Debriefing: interagio entre os participantes e demais
alunos, mediados por um facilitador, para refletir sobre
a experiéncia vivenciada, explorar, analisar e sintetizar as
acoes desenvolvidas, os processos de pensamento formu-
lados e as emogdes desencadeadas, visando a aprimorar o
desempenho em situagdes reais.’

Deve-se considerar a preparagio dos participantes, o brie-
fing, descri¢do das informagdes do paciente que serd utilizado
no caso simulado, e os objetivos dos participantes, de modo a
reproduzir da forma mais fidedigna a realidade clinica.® Além
disso, ¢ de grande valia nesta atividade, a criagdo de um clima
emocional que os facilitadores/professores promovam, median-
te a interagdo entre os participantes, para que estes se sintam
estimulados a correr riscos, cometer erros e sair de sua zona de
conforto.’

Todas estas etapas devem ser planejadas e contempladas
na atividade de simulago realistica, para que os objetivos de
aprendizagem sejam atingidos.
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5. Exemplo pratico da aplicagio

Como exemplo, destaca-se a atividade de simulagio
realistica desenvolvida com graduandos do curso de Enferma-
gem do oitavo semestre, sobre a temdtica “Manobras avanca-
das de parada cardiorrespiratéria’. Os alunos foram expostos
previamente ao tema em sala de aula, na disciplina de Enfer-
magem na Saide do Adulto e, posteriormente, em laboratdrio
de habilidades para aula pritica. Na sequéncia, a atividade de
simula¢do realistica foi desenvolvida em laboratério de simu-
lagdo e alta fidelidade, de acordo com o Guia para Cendrio de
Simulagdo Linn' — Temadtica Manobras avangadas de parada
cardiorrespiratéria, elaborada e utilizada para o atingimento
dos objetivos de aprendizagem previamente estabelecidos. A
Figura 6 apresenta o Guia para Cendrio de Simulagio Linn.

Outro estudo™ apresenta o uso da simulagio realistica
em cinco cendrios para trabalhar tematicas que incluiam de aci-
dente vascular encefilico até suporte avangado de vida e foram
baseados a partir do modelo de simulagio da National League
Nursing/JeffriesSimulation Theory."?

Os participantes demonstraram satisfagio e autocon-
fianca com a atividade de simulagido desenvolvida, o que cor-
robora os estudos publicados em nivel nacional e internacional,
apoiando a necessidade da implementacgdo destas atividades no
ensino de enfermagem.'

A capacidade de decisdo e a lideranga de equipe, exi-
gidas nos cendrios desenvolvidos na simulagio realistica, vém
ao encontro das habilidades que as Diretrizes Curriculares dos
Cursos de Graduagio em Enfermagem (DCNE)® sugerem

que sejam desenvolvidos com os académicos.
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GUIA PARA CENARIO DE SIMULAGAO - LINN

Nome do Cenario

Local do cenario

Tempo

Organizagao | Briefing Atores

Briefing Estudantes

Cendrio

Debriefing,

Total

[Curso{s)

Turma

N° de Estudantes

Horario

Diocente(s)

ATORESIATRIZES

Nomeas

| Telefone |

E-mail

(Objetivos de Aprendizagem do Cenario

MATERIAIS NECE S5ARIOS

Equipamentos/Materiais de Consumo

Unidade

(Organizagio do Ambiente

Dascrigio do Cenario

Briefing dos Atores

Sequéncias do Manequim de Alta Fidelidads

LChecklist Agdes

Agdes do Estudante

Agdes do ator 1

=

P

-

Sequéncia Esperada do Estudante

Agbes Esperadas

| Comentarios

Briefing dos Estudantes

Debgefing,

Analise/Compreensdo

Descrigio/Reagio

Referéncias:

Fonte: Linn, 2019.

Figura 6 - Guia para cendrio de simulagdo Linn.
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EXAME CLINICO OBJETIVO
ESTRUTURADO (OBJECTIVE STRUCTU-
RED CLINICAL EXAMINATION - OSCE)

Monica Ochéa da Silva Nagel
Juliane Cabral

Karin Viégas

Rita Catalina Aquino Caregnato

1. Apresentagio

O processo de ensino-aprendizagem contemporaneo
propoe métodos que despertem no aluno criticidade, reflexdo,
sensibilidade, capacidade de avaliagdo e fomento da proativi-
dade.! 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 ndo poderiam seguir caminhos opostos e perma-
necer apenas com a adogio de padroes tradicionais. Durante a
avaliacdo, o docente oferece aos discentes subsidios para melho-
rar o processo de aprendizado, permitindo que o aluno construa
seu caminho na aquisi¢do de competéncias para alcangar o grau
de autonomia desejado para o exercicio de sua profissio.!

Anterior as metodologias ativas, as estratégias de avalia-
¢do baseavam-se em provas escritas e contribufam minimamen-
te com a verificacio das competéncias clinicas assimiladas.?

Alguns métodos avaliativos tradicionais prezam pela va-
lorizagdo do conhecimento, mas falham pela falta de estimulo
ao raciocinio critico, ao passo que outros favorecem a criticida-
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de, mas possuem baixa confiabilidade e reprodutibilidade, mui-
to pela forma como o instrumento é composto e pela subjetivi-
dade da avaliagio feita pelo observador. Em outras palavras, um
mesmo aluno pode ser avaliado de formas diferentes, de acordo
com o avaliador.?

Baseado na pirimide do aprendizado de Miller (figura
7), citada como referéncia para defini¢do das competéncias cli-
nicas exploradas durante a formagio profissional?, somada aos
desafios de analisar algumas competéncias, foi desenvolvido o
método Objective Structured Clinical Examination (OSCE). O
exame clinico objetivo estruturado foi projetado para educagio
médica em 1975, tornando-se padrao ouro para avaliar objeti-
vamente competéncias clinicas, uma vez que nio estd restrito
ao conhecimento, mas inclui a capacidade de exercé-lo (“de-
monstrar”).3

Avaliagdo em ambiente real:

i videos, observacdo docente
DOMINIO PSICOMOTOR direta, long case, mini-CEX

Avaliacdo em ambiente
simulado: OSCE, pacientes
padronizados

Testes cognitivos
contextualizados:
casos clinicos,
DOMINIO problemas
COGNITIVO

Testes cognitivos
factuais
(oral ou escrito)

Figura 7 — Modelo adaptado da Pirimide de Miller.
Fonte: Miller, 1990.
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Apesar de 0o OSCE ser uma das metodologias para ava-
liagdo clinica de maior uso e confiabilidade entre os estudantes
da drea da satde, em geral, e, especialmente, de Enfermagem,
pois avalia habilidades clinicas, conhecimento, atitudes e co-
municagio, esta ferramenta depende da adequagio de diversos
aspectos, como recursos humanos, estratégia de construgio e
numero de estagdes, estrutura fisica, métodos de pontuacio e
tempo.>**

Assim, esse capitulo tem por objetivo oferecer meios para
subsidiar o profissional na utilizagio deste método avaliativo,
explorar a sua aplicabilidade, os recursos necessarios, as etapas
para sua execugdo e apresentar um exemplo pritico do OSCE
no ensino da Enfermagem, buscando gerar frutos adequados
para o processo de ensino-aprendizagem-avaliagdo, fornecendo
dados com potencial para instrumentalizar intervengdes vol-
tadas para o crescimento pessoal e profissional do aluno, bem
como aprimorar o processo educacional.!

2. Aplicabilidade

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

Na execugio do OSCE, diversos elementos da prética
profissional podem ser analisados, desde a realiza¢io de anam-
nese, exame clinico completo, procedimentos especificos, até
aspectos comportamentais, habilidades técnicas e capacidade
de resolugio de problemas.’
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Como o OSCE ¢ uma ferramenta que avalia as compe-
téncias clinicas e o desempenho dos alunos em situagoes pré-
-definidas, hd necessidade de planejamento e defini¢io com
clareza do que sera avaliado.

Haveri interag¢do do aluno com pacientes simulados ou
recursos didéticos em estagdes pré-estabelecidas, sob a forma
de um rodizio. As esta¢des sdo os locais de intera¢io do aluno
com o caso organizado, com tarefas especificas e objetivas, ex-
plicadas antes da sua execugio, que deverdo ser cumpridas em
um periodo pré-determinado. O avaliador da estagdo (profes-
sor) construird um checklist, elaborado para cada estagio, e o
desempenho do discente serd cuidadosamente observado.!

Todos os processos de ensino-aprendizagem-avaliagio
devem preencher propriedades psicométricas determinantes
para sua qualidade. Entre elas: validade da ferramenta, ou seja, a
capacidade de avaliar exatamente o que se propde; confiabilida-
de, sendo imprescindivel a fidedignidade do método, com pos-
sibilidade de reprodugio e consisténcia nas observagdes feitas,
a ponto de poder fazer generalizagdes; viabilidade de torni-la
factivel com os recursos disponiveis; aceitabilidade por todos os
envolvidos e impacto educacional.!

A avaliagio precisa produzir reflexdo sobre a prética
para o discente construir a consciéncia sobre as necessidades
de aprendizado, com o objetivo de aprimorar sua performance.
Assim, por meio do feedback efetivo, progressivamente, o aluno
serd capaz de melhorar sua pratica.!

3. Recursos necessarios

Para aplicagio da metodologia, fazem-se necessérias reu-
nides com todos os envolvidos: avaliadores, pacientes simulados
(caso haja atores, alunos monitores, outros colaboradores...) e
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alunos. Nao deve haver duvidas acerca das estagoes, dos aspec-
tos gerais da avaliagdo, da ordem e do tempo disponivel, garan-
tindo clareza e objetividade na execugio do rodizio para que os
alunos consigam concretizar a avaliagio a partir da estrutura
oferecida.

Entre os materiais necessirios, necessita-se de um alar-
me que indique o inicio e o fim do tempo para cada estagio.
O tempo ¢ fundamental na execugido do OSCE, conforme o
planejado.

O comando das tarefas deve ser explicado previamente
aos alunos, e cada professor/facilitador assumira a avaliagio de
uma estagdo. Por meio do checklist construido previamente, os
docentes asseguram a uniformidade da avaliagdo.!

Quanto ao espago fisico, é sugerido desenhar um esbo-
¢o sobre a distribui¢io de cada estagdo e analisar o caminho a
ser percorrido pelo académico (como um “mapa”). Para isso os
organizadores podem contar com sinalizagdo nos corredores,
placas, setas e numeragdo em frente a cada estagio.

Ao realizar a matriz de construgio do OSCE, tudo o que
é necessdrio para dar seguimento estard registrado: a prepara¢io
da estagio, o roteiro, a orienta¢do para o avaliador e os alunos
com aspectos das habilidades e competéncias que serdo ava-
liadas, o cendrio em si e os recursos necessirios, como o che-
cklist de avaliagdo. Os alunos receberio informagoes objetivas
antes de iniciar as tarefas em cada estagio, serdo submetidos ao
OSCE e, ao término de cada uma ou ao final da atividade total,
¢ dado um feedback pelos professores por meio das observagdes
coletadas no checklist, com avaliagdes formativas e somativas
do desempenho de cada aluno.!



80 METODOLOGIAS ATIVAS

4. Etapas

Recomenda-se que o OSCE esteja bem planejado e res-
paldado, considerando quais competéncias e habilidades dese-
jam ser desenvolvidas. Os objetivos devem ser claros e concisos,
coerentes com as metas de aprendizagem e o nivel de conhe-
cimento dos alunos. A avalia¢io deve ser adequada e imparcial
por parte dos docentes, englobando questées sobre a aborda-
gem do paciente, comunicagio efetiva na estagdo e competén-
cias técnico-cientificas.

O feedback deve ocorrer de imediato, possibilitando ao
aluno rever suas decisdes e comportamentos frente a situa¢io
criada, reduzindo o estresse que envolve o contexto de uma ava-
liagdo.’?

Sugere-se que o planejamento seja feito por escrito e seja
explicado previamente para os facilitadores/avaliadores de cada
estacdo. Deve contemplar os seguintes elementos: o que serd
avaliado, as competéncias a serem analisadas em cada estagdo, o
checklist com as agdes esperadas e o desempenho real dos alunos,
qual o nimero de estagdes a serem desenvolvidas, o tempo pre-
visto para execugdo de todas as etapas (tempo para montagem
da estagio, esclarecimento do aluno antes do inicio do OSCE,
o exame propriamente dito, o tempo necessirio para um feedba-
ck significativo), a quantidade de alunos a serem submetidos ao
OSCE, os avaliadores de cada estagio e, ainda, se possivel, um
mapa indicando a dinimica do rodizio dos alunos entre cada
estagao.

Abaixo, a Figura 8 descreve de forma sintetizada as eta-

pas de implantagdo do OSCE.!
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PREPARO

v Numero de estagdes
v’ Tempo

v Tipo das estagdes

v Competéncia ava-
liada

v’ Checklist

EXECUCAO

Figura 8 — Etapas de implantagio do OSCE.
Fonte: Knihs et al.; 2017.

5. Exemplo pritico da aplicaciao

Como exemplo, destaca-se a atividade desenvolvida com
académicos de Enfermagem do 5° semestre, na disciplina de
Enfermagem na Satde do Adulto I, sobre a temitica de segu-
ranga do paciente.

Para o contetido das aulas oferecidas aos académicos
de Enfermagem, foram utilizados como referéncia Guidelines
e materiais atuais sobre o tema, trabalhados através de meto-
dologias ativas diversas em sala de aula, e em um centro de
simulagio realistica. Adotou-se uma abordagem flexivel para
atender as demandas individuais e coletivas, com contetdo e
metodologias que poderiam ser aplicados em diferentes cultu-
ras, recursos e contextos. Na sequéncia, a atividade do OSCE
foi desenvolvida no centro de simulagio, de acordo com o pla-
nejamento, para o alcance dos objetivos de aprendizagem pre-
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viamente estabelecidos. O quadro 2 apresenta um exemplo de
matriz de construcio utilizada.

Quadro 2: Exemplo de matriz de construgio a ser utilizada

na metodologia OSCE.

Estagdo

Compe-
téncia
avaliada
(conhe-
cimento,
habilidade
e atitude)

Toépico

Tempo

Cenario
e equipe

Materiais

Observa-
¢do

A partir de cada competéncia elencada para os tépicos,
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

aplica¢do do OSCE.

Estac¢do:

Tépico:

Data:

Nome do aluno:

Ag¢do esperada
de acordo com
as competén-
cias elencadas
na matriz de
construgao

1.

( ) Realizada

( ) Realizada
parcialmente

( ) Nao reali-
zada

Observagao:

( ) Realizada

( ) Realizada
parcialmente

(¢ ) Nao reali-
zada

Observagdo:
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Os participantes demonstraram satisfagdo com a ativi-
dade desenvolvida, apoiando a necessidade da implementagio
destas intervencdes no ensino em enfermagem. Entretanto, fi-
cou claro, por meio da sua aplica¢ido, que é fundamental um
detalhado planejamento prévio e recursos disponiveis, para que
os propdsitos sejam alcangados.

REFERENCIAS

1. Knihs AS, Girondi JBR, Nascimento KC, Bellaguarda MLR,
Sebold LF, Alvarez AG, et al. Desenvolvendo o ObjectiveStruc-
turedClinicalExamination-OSCE no ensino avaliativo da enfer-
magem perioperatéria. In: Knihs NS, Girondi JBR, Nascimento
KC, Bellaguarda MLR, Sebold LF, Alvarez AG, et al. Metodo-

logias ativas no ensino do cuidado de enfermagem perioperaté-

ria. Rio de Janeiro: CRV; 2017. p. 165-86.

2. Chiou-Rong H, Ue-Lin C. Objective Structured Clinical Exa-
minations have become a Challenge for Nursing Education
in Taiwan. Ann Nurs Pract [Internet]. 2015 [cited 2020 Oct
05];2(2):1025. Disponivel em: https://www.jscimedcentral.com/
Nursing/nursing-2-1025.pdf

3. Franco CAGS, Franco RS, Santos VM, Uiema LLA, Mendonga
NB, Casanova AP, et al. OSCE para Competéncias de Comu-
nicagdo Clinica e Profissionalismo: Relato de Experiéncia e Me-
taAvaliagio. Rev Bras Educ Med [Internet]. 2015 [cited 2020
Oct 05];39(3):433-41. Disponivel em: https://www.scielo.br/
pdf/rbem/v39n3/1981-5271-rbem-39-3-0433.pdf

4. Miller GE. The assessment of clinical skills/competence/perfor-
mance. Acad Med [Internet]. 1990 [cited 2020 Oct 05];65(9 Su-
ppD):S63-7. Disponivel em: https://journals.lww.com/academic-
medicine/Abstract/1990/09000/The assessment of clinical.45.

aspx



https://www.jscimedcentral.com/Nursing/nursing-2-1025.pdf 
https://www.jscimedcentral.com/Nursing/nursing-2-1025.pdf 
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v39n3/1981-5271-rbem-39-3-0433.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v39n3/1981-5271-rbem-39-3-0433.pdf
https://journals.lww.com/academicmedicine/Abstract/1990/09000/The_assessment_of_clinical.45.aspx 
https://journals.lww.com/academicmedicine/Abstract/1990/09000/The_assessment_of_clinical.45.aspx 
https://journals.lww.com/academicmedicine/Abstract/1990/09000/The_assessment_of_clinical.45.aspx 

84 METODOLOGIAS ATIVAS

5. Bowling AM. The effect of simulation on skill performan-
ce: a need for change in pediatric nursing education. ] Pedia-

trNurs [Internet]. 2015 [cited 2020 Oct 05]; 30(3):439-46.

Disponivel em: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/
S0882596314003728

6. Aratjo JNM, Fernandes APNL, Costa RA, Ferreira Junior MA,
Carvalho DPSRP, Vitor AF. Avaliagio de estudantes de enfer-
magem sobre o exame clinico objetivamente estruturado. Rev
Eletr Enf. 2015;17(3):1-9. DOI: http://dx.doi.org/10.5216/ree.
v1713.33288

7. Swanwick T. Understanding medical education: evidence, theory,
and practice. 2nd. ed. UK: Willey Blackwel; 2014. 506p.

SUGESTOES DE LEITURA

Knihs NS, Girondi JBR, Nascimento KC, Bellaguarda MR, Sebold
LF, Alvarez AG, et al. Metodologias ativas no ensino do cuidado de
enfermagem perioperatéria. Rio de Janeiro: CRV; 2017. 194p.

Aragjo JNM, Fernandes APNL, Costa RA, Ferreira Junior MA,
Carvalho DPSRP, Vitor AF. Avaliagio de estudantes de enferma-
gem sobre o exame clinico objetivamente estruturado. Rev Eletr Enf.

2015;17(3):1-9. DOI: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i3.33288



https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0882596314003728 
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0882596314003728 
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i3.33288 
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i3.33288 
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i3.33288

CONSIDERAGOES FINAIS

Este livro abordou metodologias ativas na drea da educa-
¢do que podem ser apropriadas para o uso em inimeras tema-
ticas, durante a formagio profissional na drea da sadide, tendo
em perspectiva a complexidade do ser humano e seus processos
de satde-doenca. As recomendag¢des do Conselho Nacional de
Sadde a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos de graduagio em Enfermagem, mencionam a necessida-
de de implementagio 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 adogdo de abordagens inovadoras e
conectadas com a realidade, direcionadas a uma aprendizagem
significativa, sendo o estudante um protagonista nessa constru-
¢do.

A utilizagdo de metodologias ativas tem sido um desa-
fio para os professores no ensino superior, tendo em vista sua
formagio 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 experiéncia mostra que, dependendo do método,
inicialmente os alunos podem oferecer certa resisténcia, mas é
preciso persistir, aprimorando-se cada vez pois, a medida que as
atividades vdo tomando forma, o trabalho conjunto entre pro-
fessores e alunos vai se aperfeicoando, com resultados edifican-
tes para o processo formativo. Esperamos, com este livro, ao
apresentar diferentes possibilidades, incentivar a utilizagao de
metodologias ativas na formagio de profissionais de enferma-
gem no Brasil.
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