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RESUMO 
Introdução: Nas últimas décadas, a graduação em saúde, sobretudo a medicina, migrou de modelos tradicionais centrados no 
docente para metodologias ativas focadas no estudante. Essa transição, de âmbito nacional e mundial, visa implementar 
estratégias inovadoras que promovam um conhecimento duradouro e formem profissionais competentes para lidar com a rápida 
evolução científica e a complexidade da prática clínica. Objetivos: Realizar um levantamento bibliográfico robusto e bem 
fundamentado para analisar o uso das metodologias ativas de aprendizagem na graduação do ensino médico e seus métodos de 
validação utilizados. Resultados: Foram encontrados treze estudos sobre a eficácia da aplicabilidade de metodologias ativas 
durante a graduação médica, sendo identificadas três categorias temáticas principais e todos eles concluem e comprovam os 
benefícios no uso das MA em relação ao ensino tradicional. Conclusão: A implementação das metodologias ativas é essencial 
para formar médicos autônomos e aptos às demandas do século XXI, superando o modelo tradicional em desempenho e 
retenção de conhecimento. Embora enfrente desafios estruturais e culturais globais, sua adoção promove competências 
transversais e prepara melhor o discente para a prática clínica baseada em evidências. Assim, essas práticas consolidam-se como 
ferramentas transformadoras e indispensáveis para o aprendizado ao longo da vida em cursos de alta complexidade. 
Palavras-chave: Educação Médica; Aprendizado Ativo; Estudantes de Medicina. 
 

ABSTRACT 
Introduction: In recent decades, undergraduate education in the health sciences, particularly medicine, has shifted from 
traditional teacher-centered models to active methodologies focused on students. This transition, observed both globally and 
nationally, seeks to implement innovative strategies that promote lasting knowledge and prepare competent professionals to 
address rapid scientific advances and the complexity of clinical practice. Objectives: To conduct a robust and well-founded 
literature review aimed at analyzing the use of active learning methodologies in undergraduate medical education and the 
validation methods employed. Results: Thirteen studies were identified regarding the effectiveness of applying active 
methodologies during undergraduate medical education. Three main thematic categories emerged, and all studies concluded 
and demonstrated the benefits of active methodologies compared with traditional teaching. Conclusion: The implementation 
of active methodologies is essential for preparing autonomous physicians capable of meeting the demands of the twenty-first 
century, as these approaches outperform traditional models in terms of academic performance and knowledge retention. 
Although their implementation faces structural and cultural challenges worldwide, their adoption promotes transversal 
competencies and better prepares students for evidence-based clinical practice. Therefore, these practices have become 
transformative and indispensable tools for lifelong learning in highly complex degree programs. 
Keywords: Medical Education; Active Learning; Medical Students. 
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1. Introdução 
 

Historicamente, desde o século XVIII vários pensadores propuseram diferentes formas 

padronizadas de implementar a educação à população em geral, sendo então esta ideia amadurecida 

ao longo dos anos, com o surgimento de novos modelos de aprendizagem por meio de propostas 

como: o condicionamento de Montessori, a aprendizagem por experiência de Frenet e chegando a 

outros idealizadores do ensino como Piaget e Vygotsky (FARIAS, MARTINS e CRISTO, 2014). 

No século XX, surge o modelo de aprendizagem significativa proposta por David Ausubel, 

paralela à crítica ao modelo de educação bancária de Paulo Freire e ao construtivismo do francês 

Michael Foucault, os quais discutem os modelos de ensino até então implementados, e ressaltam a 

necessidade de propostas em que haja a participação do estudante no processo de aprendizagem 

promovendo o desenvolvimento de autonomia do mesmo (FARIAS, MARTINS e CRISTO, 

2014).  

No Brasil, as primeiras metodologias de ensino estavam ligadas à igreja católica e aos jesu-

ítas utilizando metodologias tradicionais de aprendizagem as quais se perpetuaram pela maior parte 

do tempo na história do país. No ensino superior, as primeiras instituições na área de medicina 

surgiram por volta de 1808, as quais também adotavam metodologias consideradas tradicionais de 

ensino e, ao longo dos anos, sua evolução e criação de outras instituições de ensino mantiveram o 

mesmo padrão, sob diversas formas de influência política, modelos econômicos, propostas de in-

tervenção social e de gestão das diferentes políticas públicas (AMARAL, 2016). 

Porém, a graduação na área da saúde nas últimas décadas, especialmente na área de medi-

cina, tem vivenciado uma transição significativa de paradigmas educacionais, migrando de modelos 

tradicionais centrados no docente para abordagens de ensino ativas e centradas no estudante. No 

contexto mundial e nacional, essa mudança responde à necessidade de implementar estratégias 

inovadoras com potencial para transformar estudantes em profissionais competentes, capazes de 

lidar com a rápida evolução do conhecimento médico e a complexidade da prática clínica (CANE-

SIN et al., 2022). 

Segundo Mehta et al. (2022), essa “nova” forma de aprendizagem ativa permite que os 

estudantes se envolvam em atividades significativas que os encorajem à autorreflexão e os preparam 

para o manejo de casos clínicos complexos através da tradução do conhecimento para a prática. 

No cenário internacional, estratégias validadas como a Aprendizagem Baseada em Problemas 

(PBL) e a Aprendizagem Baseada em Equipes (TBL) tornaram-se pilares do ensino médico mo-

derno por fomentarem o pensamento crítico, a colaboração entre pares e a resolução de problemas 

em ambientes altamente interativos (KESHMIRI et al., 2016; YOON et al., 2018). 
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No contexto brasileiro, a implementação dessas metodologias possui marcos históricos 

consolidados. Conforme apontam Canesin et al. (2022), no Brasil, a Universidade Estadual de Lon-

drina (UEL) foi a primeira instituição a adotar o método PBL, utilizando-o há mais de 20 anos em 

seu currículo. Além destas, outras instituições nas mais diversas regiões, tem adotado diferentes 

MA validadas de maneira associada ao PBL, como: Team Based Learning (TBL), Flipped Class-

room (sala de aula invertida), Virtual Case-Based Learning (VCBL) e gamificação, entre outras ao 

longo do curso de forma consonante. Porém suas distribuições ainda permanecem heterogêneas 

entre as regiões do país havendo predomínio de universidades nas regiões sul e sudeste do país 

(STEINEL et al., 2022; KESHMIRI et al., 2016). 

De acordo com a perspectiva de Laurence Bardin (2011), a adoção de instrumentos de 

aprendizagem validados como estes é algo imperativo para garantir que os dados reflitam a reali-

dade fenomênica, assegurando o rigor metodológico e a robustez das inferências produzidas, per-

mitindo que a pesquisa transite do campo da exploração para o campo da evidência científica con-

solidada e garanta a redução de vieses, a generalização de resultados e a reprodutibilidade com o 

alcance à resultados semelhantes de aprendizagem (SANTOS, 2012; SANTOS, J. E.; OLIVEIRA, 

G. S.; SILVA, A. M., 2023) 

Tais implementações ao longo dos últimos dez anos visaram atender as Diretrizes Curricu-

lares Nacionais (DCN) lançadas no ano de 2014, voltadas para a formação de médicos mais críticos 

e autônomos para a realidade de cada região, sendo às MA essenciais para promover o alcance de 

tais competências (BRASIL, 2014). 

Em suma, tanto no Brasil quanto no mundo, tais aparatos promovem a reflexividade e a 

contextualização sociocultural no ensino em saúde sendo o movimento de adoção das MA na me-

dicina algo essencial para formar profissionais que não apenas possuam um sólido fundo de co-

nhecimento, mas que também sejam aprendizes autodirigidos e capazes de oferecer um cuidado 

humanizado e baseado em evidências (SANTOS, et al., 2026; MEHTA et al., 2022; BELFI et al., 

2022).  

 No contexto atual da educação médica, onde o volume de informações cresce exponen-

cialmente, esse tipo de revisão integrativa da literatura torna-se fundamental para nortear o desen-

volvimento curricular, garantir que as práticas de ensino sejam adequadamente validadas, eficazes 

e baseadas em evidências promovendo e oferecendo uma síntese abrangente do conhecimento, 

desta forma, permitindo a identificação de lacunas que fomentem a realização de estudos futuros. 

 

1. Métodos 

1.1. Delineamento do estudo 
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 O presente estudo caracterizou-se como uma Revisão Integrativa (RI) da Literatura, mé-

todo que permitiu a busca, a avaliação crítica e a síntese das evidências disponíveis sobre uso das 

MA no ensino da graduação médica, possibilitando a inclusão de estudos experimentais e não ex-

perimentais para uma compreensão holística do tema (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).  

 

1.2. Questão norteadora 

 A questão norteadora foi estruturada a partir da estratégia PICo (População, Fenômeno 

de Interesse e Contexto), sendo a População: estudantes de medicina; Interesse: Uso de metodo-

logias ativas (PBL, TBL, Simulação, Gamificação, sala de aula invertida, etc.) no ensino; e o Con-

texto: acadêmicos da graduação do curso de medicina. 

A mesma resultou na seguinte indagação: "Quais são as evidências científicas sobre as estratégias 

inovadoras de ensino-aprendizagem (metodologias ativas) validadas e utilizadas na formação de 

estudantes de medicina?". 

 

1.3. Fonte de Dados 

 

 A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados PubMed (MEDLINE), Scopus e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS/LILACS), utilizando-se descritores controlados do Medical Sub-

ject Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) com os termos: Education, 

Medical; Active Learning; Students, Medical e Validation Study (descritos na tabela 1). 

 A delimitação das bases de dados acima se justifica pela necessidade de assegurar uma 

busca abrangente e metodologicamente robusta, capaz de integrar diferentes perspectivas do en-

sino médico. Essa combinação estratégica permite confrontar as evidências globais de ponta com 

a produção científica latino-americana e brasileira, garantindo uma síntese contextualizada que re-

flete o cenário acerca do tema nos últimos dez anos. 

 Os termos foram cruzados mediante operadores booleanos “AND” (para cruzar os ei-

xos) e “OR” (para somar sinônimos) incluindo estudos publicados nos últimos dez anos (2016 à 

2026) sobre o uso das MA no ensino da graduação de medicina. 

 1. Eixos de Busca (Descritores MeSH/DeCS) 

• Eixo A (População): "Students, Medical" OR "Medical Students" OR "Education, 

Medical, Undergraduate". 

• Eixo B (Intervenção/Metodologias): "Active Learning" OR "Problem-Based Learning" 

OR "Inventions" OR "Educational Technology" OR "Teaching Methods". 

• Eixo C (Foco em Validação/Inovação): "Validation Study" OR "Validation Studies" OR 

"Reproducibility of Results" OR "Psychometrics". 
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 2. A String de Busca: 

("Students, Medical" OR "Medical Students" OR "Education, Medical, Undergraduate") AND 

("Active Learning" OR "Problem-Based Learning" OR "Teaching Methods" OR "Educational 

Technology") AND ("Validation Study" OR "Validation Studies" OR "Reproducibility of Results" 

OR "Psychometrics") 

Quadro 1: Estratégias de buscas utilizadas e resultados por bases 

Base de Da-
dos 

Estratégia de Busca Utilizada Nº de Artigos 
Encontrados 

BVS ("Students, Medical" OR "Medical Students" OR "Education, Medical, 
Undergraduate") AND ("Active Learning" OR "Problem-Based 

Learning" OR "Teaching Methods" OR "Educational Technology") 
AND ("Validation Study" OR "Validation Studies" OR 

"Reproducibility of Results" OR "Psychometrics") 

47 

PubMed ("Students, Medical" OR "Medical Students" OR "Education, Medical, 
Undergraduate") AND ("Active Learning" OR "Problem-Based 

Learning" OR "Teaching Methods" OR "Educational Technology") 
AND ("Validation Study" OR "Validation Studies" OR 

"Reproducibility of Results" OR "Psychometrics") 

61 

Scopus ("Students, Medical" OR "Medical Students" OR "Education, Medical, 
Undergraduate") AND ("Active Learning" OR "Problem-Based 

Learning" OR "Teaching Methods" OR "Educational Technology") 
AND ("Validation Study" OR "Validation Studies" OR 

"Reproducibility of Results" OR "Psychometrics") 

281 
 
 
 
 

Fonte: Dados da Pesquisa 

 

1.4. Critérios de elegibilidade 

 

Com o objetivo de reunir subsídios metodológicos robustos para o desenvolvimento desta 

revisão integrativa, adotou-se uma estratégia de busca abrangente, priorizando estudos que 

discutam a implementação de Metodologias Ativas (MA) no cenário amplo da graduação médica e 

sua eficácia no ensino. Essa opção metodológica se justifica pela necessidade de compreender os 

desafios estruturais, padrões de eficácia, barreiras culturais e inovações tecnológicas que perpassam 

a formação do médico generalista. Dessa forma, adotou-se os seguintes critérios de inclusão e 

exclusão descritos abaixo: 

 

1.5. Critérios de Inclusão 

 

• Tipo de Estudo: Artigos originais (empíricos) que descrevam de forma detalhada o 

desenvolvimento e/ou a validação de estratégias de ensino-aprendizagem (metodologias 

ativas). 
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• População: Estudos cujo foco principal sejam estudantes de graduação em Medicina. 

• Intervenção: Uso de metodologias ativas (PBL, TBL, Simulação, Gamificação, sala de aula 

invertida, etc.) ou tecnologias educacionais inovadoras. 

• Recorte Temporal: Artigos publicados nos últimos 10 anos (2016-2026), para garantir a 

atualidade da "inovação". 

• Idioma: Estudos publicados em Português, Inglês ou Espanhol. 

 

1.6. Critérios de Exclusão 

 

• Tipo de Documento: Cartas ao editor, editoriais, resumos de congressos, livros, revisões 

de literatura, artigos de opinião, relatos de experiência. 

• População: Estudos focados exclusivamente em outras áreas da saúde (Enfermagem, 

Odontologia, etc.) ou cujo foco envolva médicos docentes, de pós-graduação ou residência 

médica. 

• Foco Temático: Estudos que citam metodologias ativas, mas não detalham o processo de 

ensino ou os métodos de avaliação/validação da estratégia. 

• Acesso: Artigos que não permitam acesso ao texto completo (após busca por portais de 

periódicos CAPES ou contato com autores). 

 

Após realização de pesquisa inicial utilizando a estratégia de busca descrita acima, foram 

encontrados o total de 389 artigos selecionados. Sendo removidos o total de 16 duplicatas, 

removidos 31 pela inacessibilidade aos arquivos completos e, posteriormente analisados títulos e 

resumo de 146 documentos restantes, sendo excluídos o total de 127 artigos. Aplicando os critérios 

de inclusão e exclusão demonstrados acima foram selecionados 13 arquivos para a leitura na íntegra 

do corpo do texto. 

 

1.7. Refinamento da Amostra para Síntese Qualitativa 

 

A seleção dos estudos seguiram as recomendações do fluxograma PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Para a extração e organização dos 

dados, foi utilizada uma matriz de síntese construída no software Excel, contemplando variáveis 

como: autoria, ano, delineamento metodológico, estratégia de ensino-aprendizagem aplicada, 

métodos de validação e principais desfechos educacionais 2020 (PAGE et al., 2020). 
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A estratégia de triagem e extração de dados foi estruturada sob um modelo colaborativo 

entre recursos tecnológicos e validação humana, visando otimizar o fluxo de trabalho. A análise 

inicial de elegibilidade contou com o auxílio das ferramentas NotebookLM e Google Gemini, as 

quais processaram o volume documental a partir de critérios de inclusão e exclusão previamente 

definidos em prompts específicos para seleção dos artigos. As conclusões automatizadas foram 

rigorosamente auditadas pelas pesquisadoras, prevenindo inconsistências e garantindo a acurácia 

da seleção. Dessa forma, a automação serviu como um catalisador, permitindo que a investigação 

se dedicasse primordialmente às etapas de análise interpretativa e síntese dos resultados. 

 

1.8. Análise de Dados 

 

Os dados encontrados foram tratados conforme a análise temática de Bardin (2016), 

percorrendo o rigoroso itinerário de organização do corpus, codificação em unidades de sentido e 

interpretação analítica. Essa trajetória permitiu converter as evidências brutas em conhecimento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
‘ 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1 – Fluxograma PRISMA, Brasil, 2026. 

Fonte: Adaptado de Page MJ, et al. (2020). 
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estruturado. Tais pontos principais servem de base para a síntese e discussão dos impactos das 

metodologias ativas na graduação de medicina (SANTOS; OLIVEIRA; SILVA, 2023). 

 

2. Resultados 

 

A. Fluxograma de Seleção: O corpus desta análise é constituído por 13 artigos originais 

selecionados por sua pertinência direta ao tema. A amostra demonstra exaustividade ao cobrir 

diversas modalidades de metodologias ativas (PBL, TBL, Realidade Virtual, Gamificação) e 

representatividade global. 

B. Caracterização do Corpus: Considerando a questão norteadora (estratégias ativas 

validadas aplicadas na graduação de medicina), o corpus desta análise foram agrupados em três 

categorias temáticas principais, obedecendo às regras de exaustividade e exclusividade: Categoria 

1 (n= 6): agrupa os estudos focados em Metodologias Baseadas em Problemas e Engajamento 

(PBL/TBL) explorando a validação de instrumentos para avaliar a eficácia da autoeficácia, o 

engajamento emocional/cognitivo e a integração curricular em ambientes de aprendizagem baseada 

em problemas. Categoria 2 (n= 2): Agrupa estudo focados em Gamificação e Métodos Lúdicos 

de Ensino nos quais são utilizados elementos de jogos (tabuleiros, mistérios ou competições) para 

ensinar conteúdos complexos, como bioética e segurança do paciente. Foco da Categoria: 

Validação de ferramentas lúdicas para aumentar a satisfação e a retenção de conhecimento em 

temas de difícil abordagem tradicional. Categoria 3 (n= 5): Agrupa estudos de Simulação e 

Tecnologias Imersivas (Realidade Virtual/Mista). Foco da Categoria: Validação de tecnologias 

imersivas (VR/HoloLens) e simulações para avaliação de competências e preparação prévia para a 

prática clínica (como a sala de aula invertida/planos pré-aula). 

C. Análise Geográfica e Temporal: A distribuição geográfica revela uma concentração de 

estudos no Oriente Médio e Ásia (Qatar, Irã, Paquistão, Índia, Coreia do Sul, Emirados Árabes), 

somando 7 estudos. A América do Norte (EUA) contribui com 3 estudos, enquanto América do 

Sul (Brasil), Europa (Reino Unido) e Oceania (Austrália) apresentam um estudo cada. Quanto ao 

ano de publicação, observa-se uma produção recente e crescente, com destaque para o ano de 2025 

(3 artigos em pré-publicação ou publicação avançada), evidenciando a atualidade do tema. Os 

demais estudos distribuem-se entre 2016 e 2024. 
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Tabela 1 – Síntese dos Estudos Incluídos na Revisão Integrativa 

Categoria 
Autor 
/Ano 

Objetivo do 
Estudo 

Estratégia de 
Ensino 

(Intervenção) 

Método de 
Validação 

 
Principais 
achados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TBL/PBL 

 
 

Yoon et 
al. (2018) 

 
 

Examinar a 
validade e 

confiabilidade 
de um método 

de avaliação 
por pares em 

classes de TBL 

 
 

Avaliação 
mútua entre 

estudantes após 
sessões 

frequentes de 
TBL ao longo 

de um semestre 

 
 

Análise 
temática de 
comentários 
qualitativos e 
Coeficiente de 

Correlação 
Intraclasse 

(ICC) 

O 
instrumento 

foi 
considerado 

válido e 
confiável; 

grupos de 6 a 
7 alunos 
foram 

identificados 
como ideais 

para interação 
sem perda de 
confiabilidade 

 
 
 

Kassab et 
al. (2019) 

Avaliar a 
confiabilidade e 

validade das 
pontuações de 
competências 

profissionais de 
estudantes 

avaliadas por 
tutores no PBL 

Observação 
longitudinal de 
competências 
(cognitivas, 

interpessoais e 
profissionais) 
em tutoriais 

PBL 

 
 

Teoria da 
Generalizabili
dade (Teoria 

G) e 
correlação 

com exames 
escritos 

Confiabilidad
e aceitável (G 

= 0,80); 
pontuações 
cognitivas 

correlacionara
m-se com 
exames 
escritos 

 
 
 
 

Kassab et 
al. (2023) 

Desenvolver e 
examinar a 
validade de 

construto de 
um 

questionário 
para medir o 
engajamento 

estudantil 
(cognitivo, 

comportament
al e emocional) 

no PBL 

 
 
 

Tutoriais de 
Aprendizado 
Baseado em 
Problemas 

(PBL) 

 
 
 

Análise 
Fatorial 

Confirmatória 
(CFA) e 

correlações 
com 

desempenho 
acadêmico 

 
 

Questionário 
de 11 itens 
validado; 

correlação 
positiva fraca 

entre 
engajamento 

comportamen
tal e notas 

 
 

Abu-
Hijleh et 
al. (2025) 

 
 

Desenvolver e 
validar um 

questionário 
para medir a 
extensão da 
integração 

curricular em 
programas de 

PBL 

 
 

Currículo 
integrado 

multidisciplinar 
baseado em 

sistemas com 
PBL 

 
 

EFA (330 
alunos), CFA 
(579 alunos) e 
confiabilidade 
de construto 

Questionário 
de 24 itens 
validado (4 

fatores: 
planejado, 
entregue, 
avaliado e 

aprendido); 
forte 

correlação 
com a 

satisfação do 
aluno 

 
 

Keshmiri 
et al. 

 
Validar 

ferramenta
s de 

 
 

Sessões de 
Aprendizado 

 
 

Técnica 
Delphi, 

TBL 
melhorou a 
participação, 
satisfação e 
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(2016) avaliação 
do TBL e 
medir a 

reação dos 
estudantes 
às sessões 

 

Baseado em 
Equipes (TBL) 

no curso de 
Reumatologia 

consistência 
interna (Alfa 
de Cronbach) 
e teste-reteste 

(ICC) 

responsabilida
de; resultados 

em equipe 
(GRAT) 
foram 

superiores aos 
individuais 

(IRAT) 

 
 

Lopes et 
al. (2020) 

 
Avaliar a 

autoeficácia 
acadêmica de 

estudantes 
comparando 
metodologias 

de ensino 
diferentes 

 
Comparação 

entre 
Aprendizado 
Baseado em 
Problemas 

(ABP/PBL) e 
metodologia 
tradicional 

 
Estudo 

transversal e 
quantitativo 
utilizando a 
Escala de 

Autoeficácia 
na Formação 

Superior 

Estudantes 
do currículo 

PBL 
apresentaram 

escores de 
autoeficácia 

significativam
ente maiores 

que os do 
método 

tradicional 

 
 
 
 
 
 
 

Gamificaç
ão/Métod
os lúdicos 

 
 
 

Fatima et 
al. (2025) 

 
 

Desenvolver e 
validar um jogo 

de tabuleiro 
para o ensino 
de Bioética 

Jogo de 
tabuleiro 

"Monopólio 
Ético" com 

testes de 
julgamento 
situacional 

Técnica 
Delphi 

modificada 
(CVI e CVR) e 

entrevistas 
cognitivas 

(validade de 
processo de 

resposta) 

Escala 
validada (S-

CVI de 0,93); 
o jogo 

aumentou a 
motivação, 
interação e 

interesse pelo 
tema 

 
 
 

Smeragli
o et al. 
(2021) 

 
Desenvolver 
um workshop 
de Análise de 
Causa Raiz 

(RCA) 
simulado e 
gamificado 
para engajar 
estudantes e 
residentes 

 
Workshop 
"Jantar de 

Mistério" de 90 
minutos com 

papéis 
simulados e 

pistas 
sequenciais 

 
Pesquisas pré 

e pós-
intervenção 
(Níveis 1 e 2 

de 
Kirkpatrick) e 
tamanho do 

efeito 
(Cohen's d) 

Atitudes em 
relação à 

segurança do 
paciente 

melhoraram 
estatisticamen
te em todos 
os domínios; 

91% 
recomendaria

m o curso 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Realidade 
Virtual/Mi

sta 

 
 
 

Lee et al. 
(2023) 

Educar 
estudantes 

sobre Cuidados 
Informados 
pelo Trauma 

(TIC) em 
ambientes de 

cuidados 
agudos via 
simulação 

Workshop com 
palestra didática 
e três casos de 

simulação 
(violência 
doméstica, 
paciente 

transgênero, 
discriminação) 

 
Pesquisas 
pré/pós-

treinamento 
(confiança e 

conhecimento
) e listas de 

verificação de 
habilidades 

Melhora 
significativa 
na confiança 
para realizar 
triagem de 
trauma e 

responder a 
comportamen

tos 
inadequados 

 
 
 

Minty et 
al. (2022) 

Validar o uso 
do HoloLens 2 

(Realidade 
Mista) para a 

avaliação 
objetiva de 
habilidades 

clínicas 

Avaliação de 
estações de 

OSCE 
(histórico, 

exame, 
procedimentos
) via Realidade 
Mista ao vivo 

Estudo de 
coorte 

prospectivo 
comparando 
MR com o 

padrão-ouro 
presencial; 
Escala de 

A Realidade 
Mista provou 

ser 
comparável 
ao exame 

presencial e 
robusta para 

avaliação 



Revista Brasileira de Ensino e Aprendizagem, v.17, 2026 

 

 
 

96 

(OSCE) e gravada Usabilidade de 
Sistema (SUS) 

objetiva 

 
 
 

Pedram 
et al. 

(2024) 

 
 

Validar a 
Realidade 

Virtual (VR) 
imersiva como 
plataforma de 
treinamento 

para estudantes 
de medicina 

 
 
 

Treinamento 
em VR para 

coleta de Gases 
Arteriais (ABG) 

Abordagem 
mista 

(qualitativa e 
quantitativa), 

análise 
temática, 

observações 
experimentais 
e julgamento 

de 
especialistas 

Estudantes 
treinados em 

VR 
superaram o 

grupo 
controle em 
habilidades 

práticas, 
segurança e 

higiene 

 
 
 

Mehta et 
al. (2022) 

Entender as 
características, 
motivação e 
estratégias de 
aprendizagem 

que 
influenciam a 
percepção de 

sessões de 
aprendizagem 

ativa 

 
Sessão de 

aprendizagem 
ativa sobre 

hiperamonemia 
com busca de 

literatura e 
discussão em 

equipe 

 
Questionário 

MSLQ 
modificado e 

validado 
(EFA/CFA) e 
correlações de 

Pearson 

Alunos com 
alta 

autoeficácia, 
orientação 
para metas 

intrínsecas e 
valor de 
tarefa 

perceberam 
as sessões 
como mais 
benéficas 

 
 

Agrawal 
et al. 

(2025) 

 
Avaliar a 

percepção dos 
estudantes 

sobre Planos 
de Aula Pré-

Palestra (PLPs) 
e validar uma 

escala de 
medida 

 
Compartilhame
nto de planos 

de aula 
estruturados 24-

48h antes das 
palestras de 

Farmacologia 

 
 

Análise 
fatorial 

exploratória 
(EFA), Alfa de 

Cronbach e 
validade de 

critério 

Ferramenta 
validada (três 

fatores: 
participação, 

atitude, 
satisfação); 
99% dos 
alunos 

acharam os 
PLPs 

benéficos 

Fonte: Próprio dos autores, 2026. 

 

3. Discussão 

 

Ao analisar dados densos da literatura científica, observa-se que a transição paradigmática 

do modelo de ensino tradicional para as Metodologias Ativas (MA) na graduação médica 

transcende uma mera oscilação de tendência pedagógica; configura-se, na verdade, como uma 

resposta estrutural à crescente complexidade da prática clínica e à celeridade da produção científica 

contemporânea (GHOSH et al.; ROSE et al., 2021; CANESIN et al., 2022; YANG et al, 2025).  

Globalmente, o aprendizado ativo se tornou um padrão de qualidade exigido por órgãos 

como a LCME nos EUA. Na Europa, esse movimento é evidenciado pela substituição de 

currículos tradicionais por modelos integrados de PBL na França e Suíça (GUSTIN et al., 2018), 

pelos benefícios sistêmicos em Liverpool (MAUDSLEY, 2022), pelo ensino por pares na 
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Alemanha (SCHWILL et al., 2020) e pela busca em reduzir a lacuna entre teoria e prática na Grécia 

(LAZARI et al., 2023). Na Ásia, a China avança com currículos modulares integrados (YANG et 

al., 2025), enquanto Taiwan foca na transição da memorização passiva para métodos como PBL, 

TBL e CBL (HUANG et al., 2020). Na Índia, a adoção de currículos baseados em competências 

se tornou obrigatória, priorizando o aprendizado autodirigido e a exposição clínica precoce (TELI 

et al., 2021; BHANDARI et al., 2020). 

Isso porque a análise dos dados do corpus desta revisão permite inferir que a validação da 

eficácia das metodologias ativas transcende a simples nota acadêmica, fundamentando-se no rigor 

psicométrico. Estudos como o de Kassab et al. (2023) e Abu-Hijleh et al. (2025) utilizam Análise 

Fatorial Confirmatória (CFA) e Alfa de Cronbach para garantir que os instrumentos meçam de fato 

o engajamento e a integração curricular, encontrando altos índices de confiabilidade (CR > 0.80). 

Estudo desenvolvido por Lopes et al. (2020) demonstram quantitativamente que alunos em 

currículos PBL possuem escores de autoeficácia significativamente superiores aos de métodos 

tradicionais (p < 0,01). 

Dessa forma, observa-se a necessidade de mudanças curriculares mundialmente devido a 

percepção de que o ensino baseado apenas em palestras é insuficiente e ineficaz para o 

desenvolvimento de habilidades clínicas superiores. Algo destacado por Canesin et al. (2022) o qual 

defende a "consolidação de novos paradigmas educacionais" e a busca por estratégias inovadoras 

em resposta às rápidas mudanças globais na medicina. (MENDONÇA et al., 2026; MEHTA et al. 

2022; XIONG et al. 2022; WAGONER et al. 2023).  

Estas encontram-se alicerçadas nos princípios do Construtivismo defendidos por Ausubel 

(1980), Vygotsky (1991) e Piaget (1970) e da Andragogia defendido por Knowles (2011), as quais 

deslocam o protagonismo do processo de ensino-aprendizagem para o estudante, exigindo-lhe uma 

postura autorregulada e proativa do mesmo para a aprendizagem.  

Diferente das aulas expositivas convencionais, centradas na memorização passiva, 

estratégias validadas como o Problem-Based Learning (PBL) criada na universidade de McMaster, 

no Canadá (BARROWS, 1980) e o Case-Based Learning (CBL) consagrado na universidade de 

Harvard (WILLIAMS, 2005), demonstraram-se capazes de mobilizar os processos cognitivos de 

ordem superior, como análise, síntese e avaliação do conhecimento. Essa mobilização, situada nos 

níveis mais elevados da Taxonomia de Bloom, não apenas promove uma retenção de conhecimento 

mais duradoura, mas facilita a integração cognitiva entre as ciências básicas e a prática clínica, 

desenvolvendo no discente a capacidade do raciocínio diagnóstico, consagrando um achado 

qualitativo encontrado de forma recorrente entre os estudos, de que métodos ativos aumentam a 

crença do estudante em sua própria capacidade. (IMWATTANA, et al., 2020; BLOOM, 1972; 

FATIMA, et al., 2025; YANG, et al., 2025). 
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Outro ponto positivo no uso das MA é a formação no estudante de características 

denominadas de “soft skills”, as quais raramente são ensinadas diretamente nos currículos 

tradicionais e permitem o desenvolvimento de aspectos interpessoais, cognitivos e 

comportamentais promovendo uma colaboração efetiva, o raciocínio crítico e o profissionalismo 

indispensáveis ao trabalho em equipes multidisciplinares. Sua formação é fortalecida com o uso de 

MA, conforme evidenciado por Smeraglio et al. (2021), em estudo desenvolvido no Oregon Health 

& Science University (OHSU), nos EUA, onde o uso de jogos não apenas ensinava o conteúdo, 

mas alterava a postura do aluno frente a erros sistêmicos, demonstrando que as atitudes em relação 

à segurança do paciente melhoraram significativamente (tamanho do efeito 0.6). 

O estudo de Imwattana et al. (2020) corrobora com o dado descrito acima e organiza 14 

resultados de “soft skills” em quatro grandes categorias baseadas nas competências necessárias para 

o médico do século XXI: Busca de informação e uso de tecnologia; Habilidades de Aprendizagem 

e Inovação; Habilidades de Vida e Carreira e Profissionalismo Médico (IMWATTANA, et al., 2020) 

destacando o seu papel como ferramentas eficazes para preparar os alunos para a complexidade da 

prática médica real. 

Dessa forma, observa-se no mundo todo, com a análise desses estudos supracitados, a 

necessidade de se garantir um ensino e aprendizagem de qualidade ao estudante, mesmo que isso 

não garanta ao mesmo uma exposição a menor quantidade de conteúdo. 

Outro ponto analisado envolvendo benefícios e malefícios no uso das MA revela uma 

dicotomia permeada por significativo aumento de “custos” para os docentes e discentes 

denominado de “trade-offs”. Nos estudos desenvolvidos por Mulugeta e Zemedkun (2023), 

Luscombe e Montgomery (2016) e Darici et al. (2021) avaliando o TBL, Flipped-classroom e curso 

ativo de aprendizagem respectivamente, reforçam esse dado. Mais tempo, mais esforço, mais 

material e mais estrutura são necessários para atingir os mesmos resultados dos modelos 

tradicionais, tornando este um contraponto de sua aplicação.  

Entretanto, enquanto o ensino tradicional mantém sua eficiência na entrega de grandes 

volumes de informações factuais em curto prazo, “custando” menos para professores e alunos 

envolvidos no processo, ele frequentemente falha em promover o aprendizado profundo e 

duradouro.  

Estratégias ativas e gamificadas como àquela aplicada por Clément et al. (2020) denominada 

de "Jogo do Chapéu Psiquiátrico" revelou um aumento de 28,6% no conhecimento imediato e 

altos níveis de motivação e satisfação entre os estudantes. Thampy, Walsh e Harris (2023) no Reino 

Unido desenvolveram uma forma de gamificação (uso de badges, quadros de líderes e 

recompensas) motivando os alunos a participarem de atividades de avaliação por pares e obtendo 

melhora na compreensão profunda de conceitos essenciais demonstrando superioridade na 
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aplicação prática do conhecimento e no engajamento dos alunos (TELI et al. 2021; EVERARD E 

SCHIEL, 2020; IMWATTANA et al., 2018; MULUGETA e ZEMEDKUN, 2023).  

Gustin et al., (2018) destacam a necessidade de um equilíbrio entre a complexidade do 

conteúdo e a carga de trabalho da MA aplicada devido ao risco de “Retrocesso para Superfície”. 

Defende que há a necessidade do alinhamento do método com a avaliação, para que os alunos não 

recorram às estratégias de superfície (memorização) para "sobreviver" aos exames e às avaliações, 

preferindo métodos menos exigentes. 

A implementação adequada das Metodologias Ativas (MA) e a garantia de que os estudantes 

alcancem as competências propostas dependem da correlação entre o conjunto de necessidades 

estruturais, pedagógicas e psicossociais interconectadas. Portanto, observam-se seis pilares 

fundamentais envolvidos na implementação adequada das MA: 1- treinamento pedagógico 

rigoroso com os docentes; 2- garantia de preparação prévia do estudante com acesso antecipado a 

materiais de qualidade e o fornecimento de objetivos de aprendizagem; 3- neutralização de práticas 

pedagógicas punitivas promovendo um clima de confiança onde o erro seja tratado como parte do 

processo de aprendizagem; 4- uso da avaliação formativa constante e o uso de portfólios para 

monitorar a progressão das competências reais e 5- aplicação de um ciclo de melhoria contínua e 

refinamento sistêmico tornando o processo dinâmico utilizando dados de desempenho para 

impulsionar mudanças curriculares (MULUGETA e ZEMEDKUN, 2023; ROSE et al., 2021; 

MEHTA et al., 2022; ANIMAW e ASAMINEW, 2023; JAGZAPE e JAGZAPE, 2022; MEISEL 

et al., 2023; DUMENCO et al., 2018). 

No cenário da educação médica brasileira, a transição para as metodologias ativas (MA) 

revela-se um processo multifacetado que, embora promissor, enfrenta desafios estruturais e 

culturais significativos para a sua plena consolidação. Implementado no final da década de 90, na 

Faculdade de Medicina de Marília e na Universidade Estadual de Londrina as quais adotaram a 

Aprendizado Baseado em Problemas (PBL) como método central, o mesmo segue os achados 

mundiais demonstrando um incremento substancial na autoeficácia acadêmica dos discentes 

inseridos (ALMEIDA e BATISTA, 2013). 

Estudo de Lopes et al. (2020), desenvolvido na região sudeste foi conduzido em duas 

instituições de ensino médico situadas em Belo Horizonte comparando o modelo PBL com o 

modelo tradicional refletem os dados mundiais, demonstrando que estudantes inseridos em 

metodologias ativas apresentam escores de eficácia significativamente superiores (8,1 vs 7,5; 

p=0,001) (LOPES et al. (2020).  

Outro ponto chave é a incorporação de tecnologias (com ou sem auxílios de Inteligência 

Artificial) no auxílio de MA para o ensino médico contribuindo com avanços significativos tanto 

na aprendizagem quanto na avaliação. Na Universidade Estadual de Londrina, o uso da plataforma 
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"Paciente 360" via Virtual Case-Based Learning (VCBL) elevou o desempenho teórico dos alunos 

de 41,7% para 73,3% (p<0,001), superando lacunas de humanização e aumentando a prontidão 

para o atendimento clínico (CANESIN et al., 2022). Paralelamente, a aplicação de outra técnica de 

Realidade Mista (HoloLens 2) foram de grande contribuição na aprendizagem, com resultados 

comparáveis ao padrão-ouro presencial, sugerindo uma tendência de descentralização e maior 

flexibilidade para futuras avaliações clínicas (MINTY et al., 2022). 

Contudo, a análise crítica aponta para alguns outros pontos negativos e barreiras relevantes 

sobre as MA no Brasil: a incorporação dessas práticas na atualidade ainda é gradual e heterogênea 

no território, muitas vezes carecendo de programas formais e estruturados que forneçam 

consistência em sua implementação. Existe ainda o risco de resultados negativos se as MA não 

forem acompanhadas de um alinhamento construtivo rigoroso. Caso isso não ocorra, a autonomia 

exigida pode ser percebida como uma sobrecarga, levando estudantes a adotarem estratégias de 

estudo superficiais apenas para a aprovação em exames tradicionais (GRYSCHEK et al., 2020; 

LOPES et al., 2020; ANIMAW e ASAMINEW, 2023; GUSTIN et al., 2018).  

Nesta revisão integrativa da literatura, dos 13 trabalhos selecionados, apenas um foi 

realizado no Brasil demonstrando a escassez de dados na literatura nacional que descreva o uso das 

MA e seus resultados validados no ensino da área de graduação médica, observando-se este como 

um processo em andamento e ainda não totalmente consolidado em todas as regiões do país.  

 

4. Conclusão 

 

A implementação das MA no ensino de graduação em medicina representa uma mudança 

de paradigma essencial para a formação de profissionais aptos a lidar com as demandas do século 

XXI. A transição do modelo tradicional centrado no professor para um modelo centrado no 

estudante promove ganhos significativos no desempenho acadêmico, no desenvolvimento de 

competências transversais e na satisfação do discente.  

No contexto mundial, a adoção de estratégias ativas tem demonstrado alta eficácia e 

superioridade na retenção de conhecimento a longo prazo e na aplicação prática dos conceitos 

quando comparado aos modelos tradicionais de ensino. Entretanto, a aplicação global dessas 

metodologias enfrenta desafios culturais, sociais, estruturais e econômicos, devendo portanto, ser 

adaptada às peculiaridades de cada local. 

Em conclusão, a importância das metodologias ativas reside na sua capacidade de 

transformar o estudante em um aprendiz autônomo e reflexivo. Seja no Brasil ou no exterior, as 

evidências indicam que essas práticas não apenas reduzem as lacunas de desempenho para grupos 

com baixa representatividade, mas também preparam melhor os futuros médicos para a prática 



Revista Brasileira de Ensino e Aprendizagem, v.17, 2026 

 

 
 

101 

clínica baseada em evidências e para o aprendizado ao longo da vida devendo ser amplamente 

explorada em eixos de alta complexidade, como nos cursos da área da saúde. 
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