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Resumo 
O ensino de Medicina vive mudanças paradigmáticas desde o século XX, evoluindo de 
um modelo de aprendizagem baseado em palestras para metodologias que estimulam a 
aquisição de competências práticas e o raciocínio clínico, evidenciado pelo Relatório 
Flexner. A adoção do Ensino Baseado em Competências refletiu as exigências de uma 
formação médica mais alinhada às demandas sociais contemporâneas, culminando com 
o Processo de Bolonha e a integração da Educação Médica baseada em Competências e 
Outcomes na Europa, dando azo ao desenvolvimento de metodologias ativas de 
aprendizagem, como GBL, SBL e PBL. No que concerne ao GBL, observa-se que este 
inclui estratégias como a gamificação, que emprega elementos de jogos em contextos 
educacionais, e jogos sérios, que são jogos com objetivos de aprendizagem formalmente 
inseridos. Estes tendem a aumentar o envolvimento e a motivação estudantil, além de 
promover a retenção de conhecimentos. Já o SBL oferece uma experiência de 
aprendizagem imersiva e segura, propiciando a prática de competências procedimentais 
clínicas sem riscos para os pacientes. O PBL é conhecido por desenvolver capacidades de 
resolução de problemas e pensamento crítico através da abordagem de casos clínicos em 
pequenos grupos. A presente dissertação ressalta a relevância e os desafios da integração 
destas abordagens inovadoras no currículo médico, enfatizando o equilíbrio entre 
conhecimento e competências práticas, e a necessidade de adaptação a um cenário de 
Saúde em constante evolução. Ao analisar GBL, SBL e PBL, contribui-se para o 
entendimento de como essas metodologias podem ser otimizadas para beneficiar a 
Educação Médica pré-graduada, reconhecendo a diversidade de estilos de aprendizagem 
dos alunos e a importância de uma abordagem personalizada e individualizada de acordo 
com os contextos em que as Escolas Médicas se inserem. 

 

Palavras-chave 

Aprendizagem baseada em jogos, Aprendizagem baseada em simulação, Aprendizagem 
baseada em problemas, Metodologias ativas de aprendizagem, Educação Médica pré-
graduada.  
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Abstract 
Medical education has undergone paradigm shifts since the 20th century, evolving from 
a lecture-based Learning model to methodologies that stimulate the acquisition of 
practical skills and clinical reasoning, as evidenced by the Flexner Report. The adoption 
of Competency-Based Education reflected the demands for medical training more 
aligned with contemporary social needs, culminating in the Bologna Process and the 
integration of Competency and Outcomes-Based Medical Education in Europe, leading 
to the development of active Learning methodologies such as GBL, SBL, and PBL. 
Regarding GBL, it is observed that this includes strategies such as gamification, which 
employs game elements in educational contexts, and serious games, which are games 
with formally embedded Learning objectives. These tend to increase student engagement 
and motivation, as well as promote knowledge retention. SBL, on the other hand, offers 
an immersive and safe Learning experience, allowing the practice of clinical procedural 
skills without risks to patients. PBL is known for developing problem-solving abilities 
and critical thinking through the approach of clinical cases in small groups. The present 
dissertation emphasizes the relevance and challenges of integrating these innovative 
approaches into the medical curriculum, highlighting the balance between knowledge 
and practical skills, and the need for adaptation to an ever-evolving health scenario. By 
analyzing GBL, SBL, and PBL, it contributes to the understanding of how these 
methodologies can be optimized to benefit pre-graduate Medical Education, recognizing 
the diversity of Learning styles of students and the importance of a personalized and 
individualized approach according to the different contexts in which Medical Schools 
find themselves. 

 

Keywords 
Game-Based Learning, Simulation-Based Learning, Problem-Based Learning, Active 
Learning, Medical Education 
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Introdução 
 
O ensino pré-graduado de Medicina pretende formar profissionais altamente 
capacitados, dotados não apenas de conhecimento técnico-científico, mas também de 
competências de comunicação, raciocínio clínico e adaptabilidade diante das rápidas 
transformações no panorama da Saúde. Não obstante, e parafraseando um ditado 
português, “mudam-se os tempos, muda-se o ensino”. 
  
Em 1910, a publicação do Flexner Report transformou a natureza e o processo da 
Educação Médica na América do Norte, resultando na eliminação das escolas privadas 
de Medicina e no estabelecimento do modelo biomédico como o padrão de excelência 
para o ensino. O Relatório Flexner foi adotado como o modelo académico que 
caracterizaria a Educação Médica americana até ao presente. Segundo este relatório, o 
avanço do conhecimento científico deveria superar todos os outros envolvimentos na 
vida do médico académico, docentes médicos cujo ganho monetário proviria, a partir 
desse momento, exclusivamente da posição de docência. O sucesso da reorganização da 
Educação Médica é impressionante em termos de amplitude e profundidade de 
compreensão e descoberta que proporcionou. No entanto, segundo Thomas P. Duffy, as 
falhas de Flexner e dos seus associados, no que toca à aproximação e vivência com os 
pacientes, não teriam ocorrido se tivesse sido reconhecido o papel primordial dos 
médicos como “curandeiros”; o equilíbrio delicado entre o cuidado do paciente e a 
investigação científica deveria ter sido procurado, com benefícios mútuos para ambos os 
lados. Assim, a ciência da Medicina ofuscou a interação ativa com os pacientes, 
tornando-se os médicos “técnicos” neutros com os pacientes, ao serviço da ciência, ao 
invés da ciência estar ao serviço dos pacientes. (1) 
 
Primordialmente, e até meados do século XX, o ensino de Medicina era baseado apenas 
na ministração de palestras e transmissão unilateral de conhecimento (no sentido 
professor - aluno), considerado como o tradicional Lecture-based Learning (LBL) – ou 
seja, uma metodologia de aprendizagem passiva. Neste ambiente de ensino, o foco 
encontra-se no professor, especialista ou palestrante, com tópicos e objetivos de 
aprendizagem determinados pelo docente, e sem interação entre estudantes. Tal método 
revelava-se cada vez mais insuficiente para treinar profissionais de saúde preparados 
para todos os desafios associados ao exercício da profissão. (2) 
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Assim, na segunda metade do século XX, ocorreu um movimento para incluir educação 
em humanidades médicas, abrangendo campos como filosofia, literatura e religião, além 
de história. A incorporação das humanidades na formação dos médicos nos EUA ocorreu 
após os anos 60. Surgiu então a questão de ensinar a ciência médica separadamente ou 
como parte das humanidades médicas, levando a debates sobre quais as melhores 
maneiras de formar profissionais de saúde. (3) 
 
No entanto, a discussão das considerações da Educação Médica nos currículos médicos 
não era o único tema na mesa. (3) Addams e Mertens, já nos anos 90 do séc. XX, 
apontaram que a abordagem por competências não constituía uma novidade, pois já 
estava presente nos debates educacionais desde a década de 20 nos Estados Unidos da 
América (EUA). Na década de 20, o mundo passava por intensas transformações: a 
Segunda Revolução Industrial, as consequências da Primeira Grande Guerra, as crises 
resultantes da quebra da bolsa de valores de Nova Iorque, entre outros, moldavam o 
mundo como o conheciam. As transformações continuaram nas décadas seguintes, 
constituindo-se como um facto significativo para a reestruturação da educação e do seu 
papel na sociedade. (4,5) A partir dos anos 70, o Ensino Baseado em Competências 
(EBC), começou a ganhar força e a permear de forma mais incisiva os debates sobre 
educação. Neste contexto, é importante ressaltar o pioneirismo de David MacClelland, 
psicólogo e professor da Universidade de Harvard, e o primeiro a utilizar o termo 
"competências" em 1973, no contexto da educação.  (4–6) 
  
O EBC é uma abordagem pedagógica que visa promover o desenvolvimento de 
habilidades específicas nos alunos, além da simples aquisição de conhecimentos. Neste 
modelo, os alunos são incentivados a adquirir competências práticas e operativas, como 
a capacidade de resolver problemas, construir estratégias, tomar decisões e agir de forma 
crítica e reflexiva. (7) Essa abordagem reconhece que o conhecimento é uma dimensão 
essencial, mas não exclusiva, e que as competências são uma mais-valia acrescentada aos 
saberes, permitindo aos alunos aplicar o conhecimento de forma prática e significativa. 
(7) O ensino baseado em competências procura integrar os conhecimentos teóricos com 
a capacidade de aplicá-los de forma eficaz em situações reais, especificamente, durante 
o exercício da profissão médica, definindo competências como capacidades observáveis 
que integram múltiplos componentes - conhecimento, habilidades, valores e atitudes, e 
como ponto de partida para a própria construção de um currículo de EBC. (8) 
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Klink, Boon e Schlusmans (2007) argumentaram que a adoção do conceito de 
competência no contexto educacional também se justificou pelas questões já conhecidas 
que influenciavam a relação entre ensino e prática profissional. (9) Tal está em linha com 
Nunes e Barbosa (2009), que apontam que o ressurgimento do EBC na década de 70 
também teve como um dos seus principais argumentos o debate clássico sobre a lacuna 
entre o ensino académico e os capacidades considerados necessários para a realidade da 
vida e da prática profissional. (5) 
  
Também no sentido de harmonizar o ensino ao nível europeu, surge o Processo de 
Bolonha, em desenvolvimento desde 1988, com os objetivos de elevar a transparência, a 
competitividade, a empregabilidade, a interculturalidade e a harmonização do ensino 
superior europeu, originando-se o sistema de ensino superior baseado em três ciclos de 
estudos, em vigor atualmente, e introduzindo-se o conceito de aprendizagem ativa no 
espaço europeu de Ensino Superior.(10) No que concerne à Educação Médica, este 
Processo foi recebido com críticas e preocupações. Inicialmente, muitos docentes 
médicos viam o processo como uma iniciativa política aplicada com pouca consulta a 
profissionais da área e pouca compreensão das diferenças percebidas entre a Medicina e 
outras disciplinas do ensino superior. (10) No entanto, houve um reconhecimento 
crescente da importância do Processo, vendo-se a implementação do processo de 
Bolonha na Medicina como uma oportunidade para a reavaliação das abordagens à 
Educação Médica em termos de desenho curricular, resultados de aprendizagem (os 
chamados Learning outcomes), metodologias de ensino, aprendizagem, avaliação, e a 
necessidade agora existente de promover uma internacionalização da Medicina. (10) 
  
Desta reavaliação aos currículos médicos e metodologias de aprendizagem são 
introduzidos, na Europa, os conceitos de Educação Médica baseada em Competências 
(EMBC) e de Educação Médica baseada em Outcomes/Resultados (EMBO). (10–12) 
A implementação da EMBC é considerada uma prioridade por diversas razões: 
primeiramente, a EMBC enfatiza a necessidade de garantir que todos os graduados em 
Medicina demonstrem competências em todas as áreas essenciais da prática médica, 
atendendo às exigências de uma era de maior responsabilidade pública. (10) Além disso, 
a EMBC promove uma abordagem centrada nas habilidades e competências dos alunos, 
em oposição ao foco no tempo gasto em determinados aspetos do treino médico, 
nomeadamente, na prática habitual de memorização do conteúdo, sem atender à sua 
compreensão e às necessidades de desenvolvimento de raciocínio clínico. (10) Tal 
permite que os alunos progridam em ritmos diferentes, adaptando a aprendizagem às 
suas necessidades individuais. (10) A implementação da EMBC também visa promover 
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um compromisso renovado com os resultados, enfatizando os skills dos graduados e 
preparando-os para atender às necessidades da sociedade em que se inserem.(10) A 
EMBC é, então, percecionada como uma abordagem que pode transformar a forma como 
preparamos os médicos para o futuro, promovendo uma abordagem mais centrada no 
aluno e de maior transparência em relação aos objetivos e eficácia da própria Educação 
Médica, indo ao encontro dos próprios objetivos traçados pelo Processo de Bolonha. (10) 
  
A EMBO surgiu também desta reavaliação, que, por sua vez, promoveu uma introspeção 
acerca da estrutura e função da educação com foco nos outcomes, surgindo de um 
repensar da estrutura e função da própria educação. (11) Na EMBO, é possível afirmar-
se que “o resultado define o processo”. Na Educação Médica tradicional, os alunos são 
expostos a um segmento específico do currículo, sendo, em seguida, avaliados em relação 
a esse segmento específico. É relevante ainda clarificar as diferenças entre competências 
e resultados de aprendizagem: competências são características intrínsecas a cada 
indivíduo que potenciam a utilização de conhecimentos e atitudes adquiridos para se 
efetuar determinada ação, considerando-se de maior dificuldade a sua avaliação, 
enquanto resultados de aprendizagem se referem a capacidades mensuráveis adquiridas 
no decorrer de uma aprendizagem. (11, 13) Em contraste com esse modelo de input-
output da educação, a EMBO especifica os resultados que os alunos devem ser capazes 
de demonstrar ao acabarem o curso, muitas vezes manifestados sob a forma de 
competências adquiridas. (11,12)  É possível descreverem-se quatro características 
principais da Educação baseada em resultados de aprendizagem: (13) 
         1. Uma descrição explícita dos outcomes, enfatizando-se a identificação clara das 
competências específicas, conhecimento e atitudes que os estudantes deverão 
demonstrar no final da sua aprendizagem; (13) 
         2. O progresso é determinado através da demonstração destes resultados de 
aprendizagem, enfatizando-se a importância das diversas capacidades dos estudantes 
como resultados da sua aprendizagem; (13) 
         3. Utilização de múltiplas metodologias de ensino e ferramentas de avaliação 
específicas, de maneira a assegurar a maximização do potencial dos estudantes; (13) 
         4. Tempo e suporte para a aprendizagem, que define que cada estudante terá o 
tempo e apoio necessários para adquirir as competências, conhecimento e atitudes 
necessárias, tendo em conta o currículo em questão. (13) 
  
Assim, a introdução dos conceitos acima descritos levou à necessidade de utilizar 
metodologias ativas de aprendizagem – metodologias que promovam o desenvolvimento 
de competências, retenção do conhecimento e crescimento individual de cada aluno, ao 
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seu próprio ritmo. Esta abordagem, quando planeada adequadamente, promove uma 
postura mais ativa em relação à aprendizagem, levando os estudantes a obter uma 
compreensão mais profunda do conteúdo, em vez de simplesmente reproduzirem factos 
aprendidos, promovendo o desenvolvimento de raciocínio (neste caso, clínico), técnicas 
de estudo e capacidade de aprender ao longo da vida (11–13). 
 Também numa tentativa de responder a estas necessidades, surge o conceito de e-
Learning, componente da aprendizagem baseada em tecnologia (que pode incluir ainda, 
por exemplo, o mobile-Learning ou o blended-Learning) uma abordagem pedagógica 
apoiada pelos princípios da teoria da aprendizagem conectivista, envolvendo a utilização 
de tecnologia na transferência de conhecimentos. (14,15). O Conectivismo, enquanto 
teoria, considera o conhecimento como uma entidade fluída circulada através de “redes” 
potenciadas pela tecnologia, promovendo interações entre indivíduos, organizações e a 
sociedade em geral. (14) Com base nesse referencial conceitual, alguns autores 
consideram que os currículos médicos poderão beneficiar de um investimento na 
aprendizagem por meio de aplicações tecnológicas. (14) 
  
Essa aprendizagem por meio de aplicações tecnológicas incidirá, muitas vezes, em 
representações visuais. (16) A maioria das pessoas retém conhecimento mais 
rapidamente ao assistir a apresentações de diapositivos, independentemente do nível de 
criatividade e técnicas de design utilizados na apresentação. (15) Diapositivos simples 
com gráficos relevantes e texto limitado facilitam a compreensão de informações 
complexas.(14,16) Apresentar informações de forma visual diminui a carga cognitiva, ou 
"energia mental", necessária para interpretar informações. (14,16) A teoria da carga 
cognitiva, de John Sweller, descreve três componentes principais que contribuem para 
esta energia mental:  carga intrínseca, que se refere à complexidade inerente de um dado 
tópico; carga extrínseca, que se refere a fatores externos que afetam a aprendizagem (por 
exemplo, distrações ou imagens não relevantes para o tema); e carga germane, que se 
refere à energia mental despendida para organizar e compreender o conteúdo abordado. 
A teoria cognitiva da aprendizagem multimédia aborda estes componentes e justifica a 
redução da carga cognitiva e melhorias efetivas na aprendizagem reportadas com a 
utilização de representações visuais. (14,16) 
  
Para melhor desenvolver estas competências nos alunos, e maximizar os outcomes da 
sua aprendizagem, surgiu um grande interesse na investigação e desenvolvimento de 
diferentes metodologias ativas de aprendizagem capazes de responder a necessidades 
cada vez mais individualizadas. Deste modo, surgem conceitos como Problem-based 
Learning (PBL), Game-based Learning (GBL), Simulation-based Learning (SBL), 
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Team-based Learning (TBL), Flipped classroom, Case-based Learning (CBL), Peer 
Teaching, entre outros, já bem descritos na literatura, e aplicados à realidade da 
Educação Médica, tanto a nível das teorias de aprendizagem que colocam em prática, 
como a nível de exemplos práticos da sua aplicação. 
  
Diante deste contexto, e passadas décadas desde o início da sua implementação, revela-
se importante a realização de uma análise crítica e transversal destas metodologias ativas 
de aprendizagem, enfatizando a sua evolução, contributos positivos e possíveis 
melhorias, por forma a, cumulativamente, adicionar para a evidência científica na 
investigação deste tipo de metodologia e nas considerações das suas aplicabilidades em 
diferentes cenários. Assim, esta dissertação tem como objetivo fazer uma análise e 
comparação entre GBL, PBL e SBL. No entanto, e apesar de serem das metodologias mais 
descritas na literatura, existem questões de investigação que carecem de resposta, no que 
concerne à promoção de raciocínio clínico e da autonomia de aprendizagem. 
  

Objetivos 
  

1. Objetivos gerais 
Descrever e agrupar os fundamentos teóricos, aplicações e impacto da utilização das 
metodologias de GBL, PBL e SBL na Educação Médica Pré-Graduada (EMPG), 
comparando-as em termos de eficácia na retenção de conhecimentos e motivação dos 
estudantes. 
  

2. Objetivos específicos 
a. Enunciar os fundamentos teóricos das metodologias GBL, SBL e PBL; 
b. Descrever as aplicações das metodologias GBL, SBL e PBL na EMPG; 
c. Analisar o impacto da utilização destas metodologias na satisfação e 

aprendizagem dos estudantes; 
d. Comparar estas metodologias em relação à sua eficácia na retenção de 

conhecimentos e desenvolvimento de competências, na motivação e 
no envolvimento dos estudantes na sua aprendizagem.  
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Critérios de pesquisa 
 

Por forma a descrever e agrupar os fundamentos teóricos, aplicações e impacto da 
utilização das metodologias de GBL, PBL e SBL na Educação Médica Pré-Graduada, 
realizou-se uma pesquisa bibliográfica de artigos científicos nas bases de dados 
Pubmed/MEDLINE e ScieELO utilizando a seguinte combinação de palavras-chave: 
“undergraduate medical education AND PBL” , “undergraduate medical education AND 
GBL”, “undergraduate medical education AND SBL”, bem como pesquisas pontuais 
acerca de temas específicos a cada uma destas metodologias, nas mesmas plataformas. 
Esta pesquisa teve lugar entre os meses de novembro de 2023 e fevereiro de 2024. Para 
o Desenvolvimento, foram selecionados artigos publicados em inglês ou português, entre 
2018 a 2024. Em dois casos específicos, foram utilizados artigos publicados em 2005 e 
2016, por ausência de publicações posteriores e pela pertinência do tema abordado. As 
publicações científicas submetidas a leitura integral foram eleitas de acordo com a 
inclusão das palavras-chave supracitadas e pertinência do seu conteúdo. A revisão foi 
enriquecida pela consulta de outros artigos científicos escolhidos pela sua relevância, de 
documentos e plataformas digitais de entidades científicas e livros relativos à temática 
abrangida pela dissertação.  
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Desenvolvimento 

1.  Game-based Learning 
 
É possível afirmar que o sistema de ensino não acompanhou o progresso tecnológico, 
que fomentou e difundiu todas as fontes de entretenimento a que somos atualmente 
expostos. (18) Os métodos tradicionais usados para promover o envolvimento estudantil 
já não prendem a atenção da mesma forma como antes, devido a uma sobre estimulação 
constante e uma obtenção de informação na ordem dos segundos (18). Esta situação é 
evidente quando se leciona em modo síncrono online ou quando envolve grandes grupos 
de pessoas, numa aula mais expositiva, onde há pouca ou nenhuma interação entre 
alunos e docentes. A pandemia da COVID-19 forçou o sistema de ensino a abraçar a 
aprendizagem online como um meio de sobrevivência. (19,20) Esta mudança abrupta 
criou incertezas quanto à escolha da melhor metodologia de pedagógica a adotar: um 
grande número de docentes enfrentou dificuldades em envolver os alunos durante o 
ensino online. (19,20) Tal pode ter ocorrido devido a distrações, falta de supervisão e 
utilização não académica de dispositivos digitais, especialmente para interagir com redes 
sociais e jogar jogos. (20) Além disso, a falta de interação com o professor/tutor e a perda 
da aprendizagem em modo presencial podem constituir-se como fatores críticos para um 
estudante vir a necessitar de ajuda mais personalizada. Estratégias como estruturar 
materiais de aprendizagem, aulas online síncronas, adoção de fóruns de discussão ou 
programas de quiz ajudaram a superar os inúmeros desafios apresentados pelo ensino 
remoto. (19) A implementação dessas estratégias requer o uso de tecnologia; felizmente, 
inúmeras aplicações estão à nossa disposição. A integração de atividades online 
demonstrou ser eficaz na promoção do envolvimento dos alunos durante o ensino 
presencial, visto que tal abordagem era, anteriormente, incomum para os estudantes, e, 
constituindo uma novidade, foi capaz de capturar a sua atenção. (20,21) 
  
Inicialmente, esta componente digital afigurava-se instrumental na promoção do 
envolvimento estudantil na sua própria aprendizagem; no entanto, a sua atratividade 
gradualmente diminuiu até se tornar algo rotineiro, resultando num declínio da 
motivação estudantil, regressando-se, então, ao ponto de partida, colocando-se, de novo, 
a questão, agora de retorno à realidade presencial: como promover uma aprendizagem 
ativa e aquisição de competências junto dos estudantes? Uma das possíveis respostas 
encontra-se no Game-based Learning. 
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Surgindo nos anos 50, no seguimento da popularização de jogos eletrónicos e das 
mudanças do paradigma educacional acima mencionadas, o Game-based Learning 
traduz-se numa atividade de aprendizagem que, inerentemente, possui um elemento 
competitivo e se encontra constrita a regras pré-estabelecidas. (22) Para além dos jogos 
criados para o específico contexto da sua aplicação, muitos são adaptados dos utilizados 
em programas de entretenimento da televisão generalista, de jogos pré-existentes, e até 
do decorrente diário do exercício da profissão médica. (22) 
  
A utilização de jogos, e não necessariamente de meios tecnológicos, para propósitos 
educativos na Educação Médica pré-graduada revela-se uma inovação que tem cativado 
a atenção de educadores médicos nos últimos anos. (22) Para além de promover o 
envolvimento e satisfação estudantis quanto à sua própria aprendizagem, observa-se um 
crescente número de evidências que suportam que a utilização de jogos educativos 
poderá, de facto, potenciar a retenção de conhecimentos. (22) Devido ainda à sua 
natureza interativa, a utilização de jogos educativos poderá constituir um veículo de 
promoção da aprendizagem ativa, e, concomitantemente, a promoção da autorreflexão e 
a tomada de decisões informadas. (23) 
 
Existe uma ausência de uniformização nas definições de conceitos-chave de GBL 
(gamificação, jogos sérios e simulações) na literatura (23); no entanto, Van Gaalen et al., 
a partir da análise transversal destes conceitos na literatura científica, distinguem 
gamificação como a utilização de elementos de jogo (pontos, placards, prémios) em 
contextos extra jogo, o que implica que, apesar de se usarem estes elementos num certo 
contexto - neste caso, educação - não deverá existir intenção de criar um jogo, sendo que 
esta intenção é fundamentalmente diferente da intenção dos serious games (ou jogos 
sérios), que são definidos como jogos nos quais o objetivo principal é educar. (22) Jogos 
sérios abordam tópicos reais num contexto de jogo, com a intenção de serem, tal como o 
nome indica, um jogo. (22) Uma simulação pode ser definida como uma situação na qual 
condições particulares são criadas artificialmente para estudar ou experienciar dada 
situação que poderá existir na realidade, sendo que esta metodologia de aprendizagem 
será explorada numa secção à parte. (22) Simulações providenciam feedback imediato 
acerca da performance dos estudantes, e não necessitam, obrigatoriamente, de 
elementos de jogo, apesar de poderem ser empregues técnicas de desenho de jogo para 
criar a realidade simulada e maximizar a qualidade da experiência. (22) 
  
Apesar do crescente interesse em GBL, as condições ideais da sua aplicação ainda se 
encontram por concluir: Van Gaalen et al. (2022) referem que, apesar das qualidades 
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acima descritas, não existe evidência suficiente para guiar a aplicação deste método de 
uma forma propensa a maximizar os resultados positivos desejados nos utilizadores. (23) 
Ademais, o modo como cada estudante interage com o jogo e o que dele espera, em 
termos de oportunidades e outcomes de aprendizagem, depende da sua experiência 
prévia e das motivações que o levam a jogar. (23) 
  
Em adição ao descrito, os educadores que aplicam este método não possuem, na sua 
generalidade, bases de desenho de jogo, o que aumenta as probabilidades de um jogo 
educacional ser pior recebido em termos de envolvimento e jogabilidade. (23) 
Concomitantemente, um jogo desenhado quási profissionalmente em termos de 
jogabilidade e diversão, cujos criadores não possuem o conhecimento teórico necessário 
para otimizar os outcomes de aprendizagem para os utilizadores, não será aplicado como 
método de ensino. (23) 
  
Para este efeito, foi proposto, por Van Gaalen et. al., tipologias atualizadas de utilizadores 
mediante preferências por dado modo de jogo, uma atualização do modelo de tipologia 
proposto em 1996, por Bartle R. Hearts (Figura 1). 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
O modelo, proposto por Van Gaalen et. al., baseado numa amostra de 102 estudantes, 
aos quais se aplicou um questionário validado para o efeito, apresenta-se como uma 

Figura 1. Tipologia com quatro tipos de utilizadores, baseada em dois temas: jogador 

versus o mundo e agir versus interagir. Retirada de: (23) 
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reformulação do modelo de Bartle R. Hearts, aditando ainda um quinto tipo de jogador 
(Figura 2). 
  

 A tipologia proposta assume a existência de cinco tipos de utilizadores: exploradores, 
sociáveis, competidores, conquistadores sociais e trolls. (23) 
  
Os conquistadores sociais valorizam a competição e a dificuldade, mas preferem jogar 
em equipa. (23) No extremo oposto, os exploradores preferem elementos como a história 
e a sua imersividade, ao invés de ganhar ou jogar em equipa. (23) Os competidores 
englobam os estudantes que preferem ganhar sozinhos. (23) Os sociáveis, tal como os 
conquistadores sociais, valorizam o fator teamwork, mas não consideram a competição 
como um fator importante. (23) Por último, os trolls, utilizadores que preferem irritar os 
colegas e trapacear durante o jogo, preferindo provocar caos a qualquer outro possível 
objetivo. (23) 
  
Assim, torna-se verossímil a seleção e desenho de jogos tendo por base a tipologia geral 
dos estudantes, teoricamente otimizando a gamificação para estes grupos-alvo, ao invés 
de para uma população generalista composta por estudantes de Medicina. (23) 

  
 

Figura 2. Tipologia com cinco tipos de utilizadores, em relação aos temas de sociabilidade 

e sucesso intrajogo. Retirada de: (23) 
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a)  Aplicações na aprendizagem 
  

A utilização de GBL como potenciador da integração dos aspetos cognitivos e, 
simultaneamente, um modo de dinamizar a aprendizagem, poderá constituir-se como 
um complemento interessante e motivador à aprendizagem quando comparado a uma 
abordagem mais tradicional em exclusividade, como LBL. (23–25) 

                            i. Estrutura 
 
Apesar das inúmeras aplicações de GBL no ensino dos mais distintos campos da 
Medicina, é possível traçar paralelismos entre o modo como esta aplicação aconteceu na 
bibliografia consultada. Sendo assim, é possível uma divisão estrutural de cada uma 
destas referências. 

  

1. Avaliação pré-sessão 
  
No seu desenho de jogo, alguns autores optaram por entregar um questionário aos 
participantes antes do início de cada sessão de GBL. (24–31) É possível inferir que esta 
avaliação permite avaliar o conhecimento preexistente dos participantes, permitindo a 
adaptação da sessão consoante as necessidades dos estudantes, conferir uma visão 
transversal do ponto de partida dos estudantes, permitindo ao facilitador acompanhar o 
progresso dos participantes ao longo da sessão, envolver os participantes na sua própria 
aprendizagem, destacando áreas de aprendizagem de maior necessidade de melhoria e 
preparar o cenário para a própria aprendizagem, criando um sentido de antecipação e 
relevância para os participantes. (24-31) Ademais, ao aplicar uma avaliação ou 
questionário previamente a uma sessão de GBL, o facilitador pode aprimorar, 
efetivamente, a experiência de aprendizagem para atender às necessidades dos 
participantes. (24,31) Para além disso, também se verificaram benefícios na aplicação de 
um questionário acerca das expectativas dos estudantes para a sessão em causa, 
possibilitando uma avaliação qualitativa deste mesmo parâmetro pós-sessão. (27–29) 
 

2.   Transmissão de conhecimentos pré-sessão 
 
Alguns autores (24, 28 31-36 consideraram a importância de uma sessão introdutória, 
expositiva, acerca dos temas a serem abordados em cada sessão de GBL, de forma a 
capacitar os estudantes e a estabelecer uma base de conhecimento para se envolverem 
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adequadamente no jogo. (24,28,29,31–36) Deste modo, contextualiza-se a 
aprendizagem e preparam-se os estudantes para a aplicação prática do conhecimento, 
oferecendo clareza, compreensão e robustez aos próprios conhecimentos prévios à 
atividade. (24,28,29,31–36) Esta exposição, como metodologia passiva de 
aprendizagem, é, para muitos, o meio mais prático e menos oneroso de fornecer 
conhecimento e promover a aquisição de novos conceitos, em preparação para a sessão. 
(24,28,33) No entanto, muita desta preparação prévia advém da inserção da atividade 
em GBL no próprio currículo da Unidade Curricular, durante a sua lecionação, como um 
suplemento ao normal decorrer da aprendizagem. (26,28,34,35,37) 
  

3.   Briefing da sessão 
 
Ao contrário da transmissão de conhecimentos pré-sessão, todos os artigos recolhidos 
abordam o briefing realizado antes do início da atividade. (24-37) 
Este período inicial, considerado como fulcral, responde à necessidade de familiarizar os 
estudantes com as regras do jogo (24-37), os objetivos de aprendizagem (24-37), 
possíveis modos de jogo (31, 34), e, consoante o modelo de GBL em questão, possíveis 
recompensas. (29) 

  

4.   Sessão de GBL 
  
Uma sessão de GBL, como descrito anteriormente, pode incidir em gamificação, jogo 
sério ou simulação. (23) Independentemente do modelo utilizado, do desenho do jogo 
em si ou de quaisquer programas adjuvantes utilizados, o jogo deve, primordialmente, 
promover a motivação dos estudantes para assumirem a sua própria aprendizagem, 
desafiando-os a adquirir as competências designadas como necessárias para a 
prossecução do currículo médico onde a sessão se insere. (23) 
 
 
 
 
 
 



Inovações Pedagógicas no ensino pré-graduado de Medicina: uma revisão. 

14 
 

a.  Gamificação 
 
A gamificação é uma das estratégias de GBL, que pode ser descrita como a aplicação de 
características e benefícios dos jogos para motivar para a resolução de casos reais, e como 
um processo de pensamento e mecânicas de jogo para melhor envolver os estudantes e 
solucionar problemas (23). O campo da gamificação na Educação Médica é inovador e 
encontra-se em constante desenvolvimento. (23) Ao contrário da combinação de 
objetivos de aprendizagem e de jogo em jogos sérios, a gamificação acaba por ser uma 
técnica de design de jogo que adiciona objetivos de jogo aos objetivos de aprendizagem 
para motivar o envolvimento e o comportamento construtivo dos participantes quanto à 
sua própria aprendizagem (38,39) 
  
Tem sido reconhecido que o uso da gamificação no ensino médico é significativo e 
benéfico, e em larga expansão. Vários artigos científicos resumiram amplamente as suas 
vantagens, como aprimorar a colaboração e aumentar o envolvimento dos alunos, 
melhorando a sua capacidade de análise e raciocínio clínico, revelando-se um fator de 
atratividade para os estudantes millennials e geração Z. (40) Encontram-se algumas 
aplicações da gamificação listadas na tabela 1. 
  
Considerada um complemento importante aos currículos das Escolas Médicas, a 
gamificação é utilizada para a aprendizagem em várias áreas da formação médica ou 
Unidades Curriculares. (25-27,31-33,35-37,41,42) Na maioria dos casos, a utilização de 
gamificação alterou os formatos estritamente expositivos de conteúdos até então 
aplicados nas diferentes Escolas Médicas abordadas. Cita-se como exemplo 
Microbiologia, que é um conteúdo curricular da Educação Médica pré-graduada, 
contribuindo para a compreensão e diagnóstico de diversas doenças com impacto clínico. 
(25) A aplicação de gamificação na aprendizagem desta UC é inovadora: ao explorar um 
banco de questões e fun facts, Walker et al. exploraram a eficácia da gamificação no 
ensino da Microbiologia, o que levou a um aumento da retenção de conhecimentos por 
parte dos estudantes. (25) 
 
Uma atividade de gamificação bem planeada é essencial para criar um ambiente de 
aprendizagem que seja, em simultâneo, divertido e estimulante, além de ser fundamental 
para o desenvolvimento de uma plataforma que amplifique as experiências de 
aprendizagem e melhore o desempenho dos estudantes no currículo de Anatomia. (26, 
27). 
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Quanto a outras áreas da formação pré-graduada, como Imunologia, a gamificação da 
aprendizagem revelou resultados significativos na manutenção da atenção e 
envolvimento dos estudantes, promovendo uma aprendizagem ativa. (41) A plataforma 
Kahoot representa uma plataforma utilizada transversalmente em Escolas Médicas por 
todo o mundo (41,42), incluindo na FCS-UBI. Esta plataforma, onde os estudantes 
competem pela resposta correta e tempo de resposta, permite dar feedback imediato aos 
utilizadores, tendo sido também utilizada para avaliações formativas durante períodos 
de ensino remoto. (41,42) 
 

Tabela 1. Atividades de Gamificação na Educação Médica pré-graduada. 
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b.  Serious Games 
  
Serious games, ou jogos sérios, possuem uma função dupla: prover entretenimento e ser 
uma ferramenta pedagógica, constituindo-se numa combinação equilibrada entre 
diversão e atividade de aprendizagem. (43). Em jogos sérios encontramos, 
obrigatoriamente, elementos de jogo que pretendem dar suporte a objetivos de 
aprendizagem bem definidos, sendo estes jogos geralmente apresentados como jogos 
online que promovem a aprendizagem e a prática. (38, 44)  Não obstante, a sua realização 
pode ocorrer em formatos digital e físico, como jogos de tabuleiro. (43, 44) O benefício 
de uma aprendizagem com jogos sérios passa pela natureza colaborativa dos mesmos, 
promovendo a comunicação e o trabalho em equipa enquanto providencia aos estudantes 
um método de aprendizagem ativa para a resolução de casos clínicos, estimulando o seu 
raciocínio clínico. (45). Como tal, a utilização de jogos sérios para fins de aprendizagem 
apresenta-se como uma alternativa verossímil para a complementação da aprendizagem. 
(40, 43, 44) 
  
Bedwell et al. postulou nove características que um jogo sério deverá possuir: linguagem 
de ação (um método de comunicação entre a pessoa e o jogo), avaliação, conflito ou 
desafio, progressão controlada pelos utilizadores, ambiente de jogo, ficção ou história de 
jogo, interação entre utilizadores, imersão e regras do jogo e objetivos de aprendizagem 
que devem ser apresentados aos estudantes. (40,45) Não obstante, se, por um lado, 
existem muitos videojogos que correspondem a pelo menos um destes atributos, existem 
apenas alguns e-books gamificados ou pacientes virtuais com pelo menos uma destas 
características. (40) 
  
Na Tabela 2 listam-se algumas aplicações dos jogos sérios na Educação Médica. (46–
55) 
  
A investigação sobre jogos sérios na Educação Médica concentra-se principalmente em 
avaliar a sua jogabilidade e outcomes de aprendizagem em contextos e doenças 
específicas. Diferentes especialidades cirúrgicas assistiram ao desenvolvimento de jogos 
sérios que levaram a resultados positivos no que toca à retenção de conhecimentos e 
aquisição de competências. (49–51) 
  
O jogo EMERGE foi utilizado para explorar o impacto dos jogos sérios no conhecimento 
declarativo e procedural dos estudantes de Medicina, demonstrando um aumento na 
retenção de conhecimentos a curto prazo e satisfação dos utilizadores. (50) Da mesma 
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forma, Cleft Island, projetado para testar a relação entre um jogo sério e possíveis 
benefícios e retenção de conhecimentos em estudantes de Medicina, mostrou ser um 
material complementar eficaz, aprimorando a compreensão dos estudantes acerca de 
protocolos de tratamento. (52) 
  
 No que concerne à área da Pediatria, o jogo PediatricSim foi projetado para avaliar o 
desempenho dos alunos em vários cenários de emergências pediátricas, envolvendo, com 
sucesso, os alunos na sua própria aprendizagem e recebendo avaliações favoráveis no 
que toca ao próprio envolvimento, valor educacional e realismo. (51) Outro jogo, 
NEOGAMES, tinha como objetivo a promoção da aprendizagem pediátrica e a melhoria 
da retenção de conhecimentos a longo prazo quanto ao tema da reanimação neonatal. 
(54) 
 
Tabela 2. Aplicação de Serious Games na Educação Médica pré-graduada 
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Ademais, para lidar com as limitações de tempo sentidas por Tsopra et al. no ensino de 
antibioterapia, foram desenvolvidos jogos sérios como o AntibioGame® para criar 
experiências de aprendizagem imersivas para os estudantes, integrando várias técnicas 
e elementos de jogo, e recebendo avaliações positivas dos alunos, com 96% expressando 
a sua satisfação quanto à experiência. (49) 
  
A pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo na consciência do público geral 
e apresentou desafios substanciais para a Educação Médica, um destes a perturbação 
generalizada das atividades presenciais do ensino universitário devido a esta mesma 
pandemia. (48) Neste contexto, tornou-se crucial desenvolver métodos inovadores para, 
por um lado, manter o foco na aprendizagem, em geral, e, por outro, transmitir 
conhecimento acerca dos aspetos fundamentais da COVID-19, considerando que a 
maioria dos futuros profissionais de saúde iria encontrar e tratar pacientes com esta 
doença, algo que, anos depois, se confirma. (48) Num esforço para responder às 
necessidades acima descritas, Hu et al. conceberam um jogo sério, COVIDGame, 
comparando a sua eficácia em termos de retenção de conhecimentos e compreensão dos 
estudantes de Medicina acerca da COVID-19 com aulas online em formato síncrono (48). 
O jogo em questão era constituído por três segmentos distintos, abrangendo a sequência 
correta para vestir equipamento de proteção pessoal, a identificação rápida de pacientes 
com COVID-19 e a avaliação de casos confirmados. (48) Os utilizadores só conseguiam 
completar o jogo executando cada passo com precisão, determinado pela pontuação 
obtida em cada segmento. (48) As pontuações finais dos testes indicaram uma melhoria 
nos resultados de aprendizagem dos estudantes, contribuindo para uma melhor retenção 
do conhecimento. (48) 

  
As vantagens do uso de jogos sérios na educação não só incluem o enriquecimento dos 
formatos pedagógicos, a promoção do envolvimento dos alunos e a melhoria eficaz dos 
seus resultados de aprendizagem, como mencionado anteriormente, mas também 
apresentam potencial para reduzir algumas despesas e otimizar o desenho do ensino 
médico prático (56). Apesar desses benefícios, persistem desafios e limitações. (56) A sua 

aplicação não gera resultados consistentes no que diz respeito à transferência de 

raciocínio clínico adquirido nos jogos sérios para outros casos que abordem problemas 
clínicos semelhantes (57). Além disso, a viabilidade e os efeitos dos jogos sérios requerem 
uma correspondência entre a complexidade da tarefa e o nível de competência do 
estudante. (44) Alguns desenhos de pesquisa relacionados a jogos sérios em atividades 
de ensino não seguem os princípios de randomização e controlo, o que torna difícil 
excluir a influência de outros fatores. No entanto, observa-se que alguns ensaios 
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randomizados são realizados continuamente, confirmando as implicações positivas da 
utilização de jogos sérios na Educação Médica (38, 47). 

  

5. Debriefing 
 
Na totalidade dos artigos recolhidos onde se descreve uma atividade de aprendizagem 
com aplicação de GBL, reserva-se um momento para discussão e apresentação de 
feedback acerca do jogo. Este momento de debriefing, orientado pelos tutores ou 
facilitadores, dá aos participantes a oportunidade de refletir acerca da sua experiência, 
permitindo a consolidação e integração de conhecimentos e competências 
desenvolvidos, bem como uma compreensão acerca da sua performance durante a 
aprendizagem. (24–28,30–37,41,42,46–52,54,55,57,58) Este processo revelou-se 
especialmente benéfico em caso de necessidade de gestão emocional após cenários 
desafiadores ou com elevada carga emocional. (46) 

  

6. Avaliação pós-sessão 

  
Todos os artigos recolhidos referem, também, a implementação de uma avaliação 
aplicada no final da sessão, fosse ela qualitativa, englobando critérios como a satisfação 
com a experiência, a motivação e sugestões de melhoria, ou quantitativa, como avaliação 
dos conhecimentos adquiridos no fim do jogo - avaliando a retenção de conhecimentos 
a curto prazo - ou ao final de algumas semanas ou meses, avaliando a retenção de 
conhecimentos a longo prazo. (24–28,30–37,41,42,46–52,54,55,57,58) 

  

b) Perceção dos estudantes 
  
Segundo Chan et al, quando os estudantes consideram uma aula útil ou interessante, tal 
atua como determinante de sua motivação intrínseca e extrínseca na aprendizagem, 
sendo que a maioria avalia como eficaz a sua experiência de aprendizagem com base no 
seu próprio envolvimento na mesma. (59) Ademais, utilizando GBL como potenciador 
da aprendizagem, a natureza visual e interativa do componente de jogo, de acordo 
também com a teoria cognitiva da aprendizagem multimédia, torna a aprendizagem mais 
eficaz, citando-se uma maior retenção de conhecimentos e satisfação geral com a mesma. 
(14, 59) Ao se adicionar um componente de competição, os estudantes sentem-se 
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motivados pelo desejo de vencerem os seus pares, tanto num formato de aprendizagem 
presencial ou online. (59) 

2. Simulation-based Learning 
 
A simulação é um método utilizado para replicar uma experiência sem a necessidade de 
um envolvimento físico ou real. (60, 61) Oferece oportunidades de aprendizagem únicas 
que podem não estar prontamente disponíveis em ambientes tradicionais de 
aprendizagem, como estágios, ao mesmo tempo que fornece um espaço seguro à 
aprendizagem. (60, 61) Esta segurança é especialmente importante para estudantes 
inseridos num contexto de formação orientada para a prática clínica como é o caso dos 
estudantes de Medicina, permitindo que os indivíduos reflitam e aprendam com erros, 
sem risco considerável para outros. (61, 62) Na área da Saúde, a simulação pode 
efetivamente substituir ou complementar uma componente prática com pacientes reais 
ou outras situações clínicas para fins educacionais; no entanto, a simulação é apenas um 
dos muitos métodos pedagógicos disponíveis e pode ser combinada com outras 
abordagens para alcançar os objetivos de aprendizagem pretendidos. (60, 61)  
 
A simulação pode prosperar num meio como a Saúde, que se encontra em constante 
evolução e atualização, fornecendo aos alunos uma variedade de cenários clínicos e 
exposição a casos raros, e potencialmente padronizar currículos médicos e desenvolver 
raciocínio clínico.  (60, 62)  
 
Como a maioria dos cuidados de saúde são agora prestados por equipas, a simulação 
pode desempenhar um papel vital naquilo que é o desenvolvimento de competências 
necessárias para exponenciar a qualidade do trabalho em equipa, como a comunicação e 
a empatia. (60) O valor da simulação pode residir no revisitar de cenários clínicos e a 
possibilidade de praticar, individualmente ou como uma equipa, até se adquirirem os 
outcomes de aprendizagem desejados. (60) 
 
Até ao século XX, o standard para a Educação Médica clínica era a aprendizagem através 
de estágios em meio hospitalar, algo praticado ainda hoje. (60) Apesar da longevidade 
na utilização de formas de simulação em Educação Médica, como a utilização de modelos 
anatómicos e de tecido cadavérico preservado, Bradley et al.  definiram três movimentos 
que consideraram fulcrais para a modernização da simulação: o movimento da 
ressuscitação, a introdução de simuladores de anestesia e a reforma da Educação Médica. 
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(60) O Resusci-Anne, o CASE 1.2, e o GAS são considerados precursores dos simuladores 
de pacientes humanos modernos, como o SimMan 3G (Tabela 3) (60) 

 
Deste contexto surge, então, a designação de aprendizagem baseada em simulação 
(Simulation-based Learning, SBL), dividida comumente em quatro áreas: paciente 
simulado ou role-playing, screen-based computer, (que, no decorrer desta dissertação, 
será mencionado como screen-based Learning), simulação de tarefas parciais 
(considerada de baixa ou média fidelidade) e simulação de alta-fidelidade. (60) 

 

a) Pacientes simulados 
 
O método do paciente simulado foi desenvolvido nos anos 60, sob o termo “paciente 
programado”, pelo neurologista americano Howard Barrows de maneira a examinar 
estudantes de Medicina no campo dos síndromes neurológicos típicos. (60) Apesar de 
alguma resistência inicial à sua aplicação, a utilização de pacientes simulados tornou-se 
a base para alguns contextos de avaliação no Ensino Médico pré-graduado na 
generalidade das Escolas Médicas, inclusive em Portugal. (60) Policy papers sobre 
Educação Médica de entidades como o General Medical Council do Reino Unido ou a 
Associação das Escolas Médicas Americanas recomendam que as Escolas de Medicina 
garantam o contacto precoce com pacientes, algo nem sempre verossímil em todos os 
anos do curso. (61) Assim, a utilização de pacientes simulados procura também 
responder a estas recomendações, que indicam que um contacto precoce com pacientes 

Tabela 3. Exemplos e aplicações de Simuladores Médicos. Adaptada de (60, 63, 74) 
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se verifica benéfico no desenvolvimento de competências como raciocínio clínico, 
comunicação e empatia. (62) 
 
A terminologia relacionada com os pacientes simulados era, por vezes, inconsistente, 
tanto a nível internacional como na Europa. No entanto, atualmente, a terminologia 
encontra-se formalmente estabelecida, distinguindo os termos de acordo com o campo 
de aplicação, como é comum internacionalmente. De maneira geral, utiliza-se o termo 
"paciente simulado" para descrever a sua utilização em ambientes de aprendizagem, 
sendo abreviado para "PS". Em ambientes de exame, onde existe um elevado grau de 
padronização, são utilizados os termos "paciente padronizado" ou "PS padronizado". O 
termo "ator paciente" é evitado por ser considerado demasiado trivial.  Os pacientes 
simulados também podem representar outros papéis numa visão holística dos Cuidados 
de Saúde, como familiares ou colegas. No entanto, estes são casos excecionais, razão pela 
qual, de modo geral, se continue a falar em pacientes simulados, embora uma 
terminologia mais geral, como "simulação humana", já tenha sido estabelecida 
internacionalmente. (60, 61, 62) 
 
Em termos de aprendizagem com pacientes simulados, é possível planear uma variedade 
de interações com pacientes e a apresentação de conteúdos ou doenças relevantes de 
forma eficaz. (60, 62) A utilização de PS protege os pacientes e é eticamente justificável. 
(62) Consequentemente, os PS são aplicados em cenários de ensino nos quais poderia 
ser inadequado trabalhar com pacientes reais, como, por exemplo, na comunicação de 
más notícias ou abordagem de tópicos mais sensíveis ou conflituosos. (62) 
 
Os PS permitem retratar, repetidamente, personalidades de pacientes ou condições 
médicas específicas, permitindo múltiplas interações com diferentes estudantes ou 
encontros repetidos para alunos individuais, permitindo sistematizar o treino de 
competências. (61, 62) Além disso, os PS podem ajustar a complexidade da sua 
apresentação para corresponder ao nível desejado de desafio ou aos objetivos de 
aprendizagem. (61, 62) 
 
A utilização de PS na aprendizagem demonstra maior eficácia para a aquisição ou 
desenvolvimento de competências relacionadas com um formato de consulta do que 
formatos mais tradicionais ou expositivos, como palestras ou seminários. (62) Além 
disso, os PS oferecem a oportunidade de os alunos receberem feedback do ponto de vista 
do paciente. (62) Podendo ainda ser padronizado, infere-se garantir situações 
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comparáveis e idealmente equitativas para os estudantes e candidatos a exames, 
possibilitando assim a criação de exames presumivelmente confiáveis e válidos. (62)  
O próprio método de aprendizagem envolvendo pacientes simulados pode ser 
subdividido em quatro categorias: Paciente padronizado, Drama Therapy, Simulação 
por Pares e Dramatizações em Contexto Clínico, explanadas na Tabela 4. (64) 
 
Tabela 4. Diferentes formas de aplicação da metodologia de PS. (64) 
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A estreita ligação com um aspeto teatral é fortemente visível em pacientes simulados e 
padronizados. (64) A literatura refere-se a todas as vertentes desempenhadas nesses 
encontros - paciente, profissional de saúde, acompanhante - como "papéis" e destaca os 
benefícios de os estudantes interpretarem cada um desses papéis. (65, 66) Além disso, 
dramas de cenários clínicos são descritos como sendo mais como performance do que 
outras formas de atividades com pacientes simulados. (66, 67) Os dramas de cenários 
clínicos incluem roteiros totalmente escritos, distribuição de papéis, um período de 
ensaio e uma performance mais formal diante de membros de uma dada plateia. (66, 67)  
 
Embora a Medicina inicialmente tenha rejeitado qualquer ligação com o teatro, não se 
pode negar que o campo da simulação abraçou esta ligação à medida que evoluiu no 
tempo. (66)Mayor e Frydman, em 2021, propuseram a existência de nove fatores comuns 
a todas as intervenções de Terapia Dramática, independentemente da sua finalidade - 
seja ela de aprendizagem ou terapêutica. (69) Aplicar uma compreensão destes processos 
principais às atividades de pacientes simulados pode permitir uma melhor compreensão 
de como alavancar certas formas de simulação para alcançar resultados de aprendizagem 
mais específicos, como maior empatia com o paciente ou desenvolvimento de 
capacidades comunicativas. (64) Da análise e desenvolvimento destes fatores, 
inicialmente desenvolvidos por Phil Jones, resultaram nove processos descritos como 
centrais para a Terapia Dramática, sendo eles a projeção dramática, que envolve a 
expressão de partes do “eu”, conflitos internos e emoções em material dramático, como 
máscaras e marionetes, incentivando a criação de novas perspetivas; (69) o jogo, 
diferente do conceito de jogo de GBL, refere-se à realidade da simulação, pretendendo 
promover uma relação mais flexível com pensamentos e consequências, além de 
encorajar a descoberta de relacionamentos consigo mesmo e com os outros; (69) o 
papel, que envolve o desempenho de papéis, incluindo representação de aspetos do “eu”, 
pessoas reais ou personagens fictícias, sendo utilizado para desenvolver competências e 
explorar situações da própria vida, bem como para promover empatia e melhorar 
relações interpessoais; (69)  a incorporação, ou seja, a expressão de pensamentos, 
sentimentos e experiências através do uso intencional do corpo dentro de um contexto 
dramático, permitindo uma comunicação mais eficaz à medida que se adquire 
competências de linguagem não-verbal; a empatia e o distanciamento, duas faces de 
uma mesma moeda, focando, respetivamente, no desenvolvimento de uma resposta 
empática durante o trabalho dramático, que pode promover a empatia em situações 
reais, e simultaneamente, no estabelecimento de uma distância entre a realidade e a 
ficção, o que permite o equilíbrio de processos cognitivos e afetivos (69); o testemunho 
ativo, que se refere a testemunhar e ser testemunhado (“ a ver e a ser visto”), o que 
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poderá auxiliar no processamento de questões sócio emocionais e na consolidação de 
pensamentos e experiências; (69) a conexão vida-drama, o processo de explorar 
experiências e narrativas do mundo real num ambiente seguro, seja este simulado ou 
dramático; (69) a transformação, definida como o desenvolvimento criativo de novas 
capacidades concomitantemente a uma exploração de novos papéis, mudanças desejadas 
e relacionamentos potencialmente transformadores, oferecendo insight aos 
participantes; (69) e a relação triangular, que explicita a função dual da ação 
dramática num processo de terapia dramática. (69) 
 
De acordo com Mayor e Frydman, os processos principais da terapia dramática, acima 
sumarizados, podem ser identificados numa variedade de atividades de aprendizagem 
com pacientes simulados, utilizados para a aquisição de competências como 
comunicação e empatia. (69)  
 

b) Screen-based Learning 
 

Uma simulação computadorizada baseada em monitor refere-se a uma simulação 
executada em computador, cujo principal meio de output é um ecrã. Este tipo de SBL 
tem uma aplicação vasta na Educação Médica, proporcionando a aquisição de 
conhecimentos e de competências através de cenários simulados, frequentemente 
disponibilizando uma representação visual e interativa de um sistema ou processo real. 
(70) Esses programas podem ser facilmente colocados em qualquer plataforma, online 
ou offline, acessível aos alunos por meio de, por exemplo, um método de aprendizagem 
assíncrono. (70) A digitalização do ensino - e, consequentemente, o crescimento de 
screen-based Learning - está alinhada com a tendência de adultos, a um nível global, 
passarem cerca de 7 horas por dia a olharem para monitores, sendo a maior parte desse 
tempo em dispositivos pessoais - telemóvel, tablet ou computador (71, 72). A ubiquidade 
destes dispositivos permite um acesso flexível a materiais online, a qualquer momento 
ou lugar que seja conveniente para um estudante de Medicina. (72)  
 
Esta virtualização permite a recriação de cenários de casos clínicos da vida real, como a 
gestão de situações de emergência e o treino de procedimentos cirúrgicos, pretendendo-
se potenciar, também, a tomada de decisões e o raciocínio clínico dos estudantes, num 
contexto de aprendizagem auto-direcionada. (70) 

 
A título de exemplo, surge a aplicação para telemóveis mARble, criada em 2012 com o 
intuito de acoplar Realidade Aumentada à aprendizagem de Medicina Legal, de maneira 
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a promover um maior envolvimento estudantil e uma maior retenção de conhecimentos 
acerca da temática. (74) Assim, torna-se possível construir casos virtuais usando dados 
contidos no software da aplicação, por exemplo, um tutor pode reconstruir casos 
apropriados a partir da sua experiência, ou inventar casos fictícios selecionando uma 
combinação de marcadores para o conjunto desejado de características, permitindo até 
mesmo apresentar casos raramente disponíveis na realidade. (75) Os marcadores 
fornecidos em papel são colocados diretamente nos corpos dos estudantes e a “cena do 
crime” é então capturada usando a câmara integrada no iPhone®. (75) Assim que os 
marcadores são reconhecidos, as descobertas correspondentes são acionadas e podem 
ser sobrepostas às imagens adquiridas. Além disso, informações de fundo textuais e 
multimédia para cada caso fictício podem ser adicionadas. (75) Três estudos (dois de 
Albrecht et al e um de Noll et al) avaliaram a aplicação no que concerne à retenção de 
conhecimentos a curto prazo e à satisfação dos estudantes, concluindo Noll et al que os 
estudantes acharam a aplicação pragmática e agradável de usar; no entanto, ambos os 
estudos de Albrecht et al reportam informações discordantes. Quanto à retenção de 
conhecimentos, apenas Albrecht et al. reportam um aumento na retenção de 
conhecimentos a curto prazo, com menor fadiga cognitiva quando comparado com 
material didático tradicional. (75). 
 

c) Simulação de tarefas parciais e o ensino de 
procedimentos 

Os simuladores de tarefas parciais são modelos especializados, direcionados para 
potenciar o treino de competências específicas. (76-78) Enquanto os simuladores de alta-
fidelidade são inestimáveis para a aquisição de competências relacionadas com consultas 
ou contactos de maior duração com pacientes, os simuladores de tarefas parciais, ou task 
trainers, considerados de baixa-fidelidade (LFS), permitem o aperfeiçoar de 
competências psicomotoras de forma isolada. (76) Permitem que os estudantes se 
familiarizem com vários procedimentos que requerem uma prática repetitiva num 
ambiente seguro antes de realizarem o procedimento num contexto real. (77) A utilização 
de um simulador de tarefas parciais poderá dar azo a uma aprendizagem mais 
sistemática e padronizada e, em última instância, à aquisição das competências em 
prática. (77) O modelo de aprendizagem de Halsted, See one, Do one, Teach one, aplicado 
comumente às instâncias de uma aprendizagem mais prática, revela-se de menor 
interesse para o treino de procedimentos invasivos e cuidados de alto risco. (76) Singh et 
al. propõem que a abordagem de quatro etapas de Peyton, já utilizada em Educação 
Médica, se poderá traduzir numa maior eficiência na aprendizagem de procedimentos e 
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técnicas, em associação com task trainers. (76) Esta abordagem engloba a demonstração 
do processo (apenas a sua visualização), a sua desconstrução (repetição da 
demonstração, mas com descrição dos passos necessários), a compreensão do processo 
(onde o estudante explica os passos necessários ao tutor, que os segue) e a performance, 
onde o estudante completa o processo sem assistência. (77) Observam-se 
implementações da abordagem de Peyton em, por exemplo, aprendizagem de técnicas 
laparoscópicas, com suporte de task trainer, (77) técnicas de auscultação cardíaca (78) e 
ultrassonografia musculoesquelética (79). 
 
A utilização de manequins humanos, considerados de alta-fidelidade também pode ser 
considerada como uma metodologia de SBL aplicada com um task trainer. Estes 
manequins são simuladores de corpo inteiro, capazes de mimetizar várias alterações 
fisiológicas ou anatómicas, frequentemente relacionados com alterações 
cardiorrespiratórias. (80) Normalmente, estes manequins são utilizados na reprodução 
de cenários de emergência médica e permitem a aprendizagem de conhecimentos e até 
de competências específicas, como trabalho em equipa e comunicação. (80) No entanto, 
tendo em conta o seu custo, alguns autores não consideram aconselhável a sua utilização 
como simuladores de tarefas parciais. (80) Adicionalmente, estes manequins requerem 
o treino de docentes, tutores e técnicos acerca de aspetos técnicos da sua utilização, bem 
como da metodologia de aprendizagem a implementar. (80) Assim, a utilização destes 
manequins será melhor descrita na secção de Simulação de Alta Fidelidade, no final deste 
capítulo. 
 
A utilização de simuladores de tarefas parciais também responde à menor frequência de 
realização clínica de procedimentos específicos ou invasivos, verificando-se menos 
oportunidades para os estudantes praticarem competências relacionadas num contexto 
real, mantendo-se, no entanto, a expectativa que os estudantes possuam estas 
capacidades. (77) 
 
Ademais, considera-se possível a incorporação de simuladores de tarefas em avaliação 
de competências, quando se revela premente para verificação do cumprimento de 
objetivos de aprendizagem. (77)  
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d) Realidade Virtual e Realidade Aumentada 

Nos últimos anos ocorreu um progresso significativo no desenvolvimento da realidade 
virtual (VR). (80, 81) Devido à sua capacidade de projetar um ambiente consistente, 
reprodutível e controlável, a VR tem sido cada vez mais utilizada, desde aplicações 
gráficas básicas até aplicações avançadas na indústria automóvel, arquitetura e 
Medicina, nomeadamente, na Educação Médica. (81-83) 
 
A VR encontra-se definida a partir de diversas perspetivas. (81)  Gaddis et al. descreveu 
a VR como "uma simulação gerada por computador do ambiente real ou imaginado", 
enquanto a definição de Sherman e Craig destaca elementos-chave de uma experiência 
em realidade virtual, incluindo um mundo virtual, imersão, feedback sensorial (em 
resposta ao utilizador) e interação. (81) Em suma, a VR refere-se a um ambiente em três 
dimensões, desenhado com recurso a tecnologias de simulação, que permite o 
envolvimento do utilizador. (81) 
 
Atualmente, a criação de um ambiente simulado através da VR tem sido considerada 
uma ferramenta valiosa em várias áreas, especialmente na Educação Médica. (81) A VR, 
enquanto task trainer, já se encontra amplamente utilizada no treino de competências 
cirúrgicas, visualização de anatomia 3D e simulação e planeamento cirúrgicos. (81) 
 
Em comparação, a realidade aumentada (AR) sobrepõe interfaces digitais ao ambiente 
físico, produzindo um ambiente que é simultaneamente real e digital. (82) Essas 
sobreposições digitais podem estar associadas ao contexto do mundo real usando 
marcadores físicos (como códigos QR) ou podem ser "sem marcadores", utilizando 
tecnologias como sensores para identificar posição, localizações ou objetos. (82, 83) 
Posicionada ao longo do espectro entre ambientes reais e virtuais, a AR tende para o 
extremo do "ambiente real", permitindo uma ligação com o ambiente e facilitando a 
mobilidade, permitindo que os utilizadores naveguem em espaços físicos durante as 
experiências de AR. (83) Ao incorporar informações digitais, específicas de localização e 
contextuais num espaço físico, a AR aperfeiçoa e contextualiza a aprendizagem. (83) Essa 
combinação de informações físicas e virtuais permite que a AR aprimore ainda mais os 
métodos já estabelecidos de simulação procedimental. (84, 85) 
 
Embora o conceito de realidade aumentada exista há várias décadas, recentes avanços 
na tecnologia visual e o desenvolvimento de novas aplicações de realidade aumentada 
(ARA) possibilitaram a sua utilização em ambientes de aprendizagem. (82) Estudos 
recentes evidenciaram um número crescente de ARA aplicados à Educação Médica: até 
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ao momento, as ARA foram adaptadas como ferramentas de aprendizagem aplicadas à 
Anatomia, como auxílios de estudo em sala de aula e simuladores de imagens e interação 
no desenvolvimento de competências clínicas. (82) 
 
Na Tabela 5. encontram-se descritas algumas aplicações da AR na Educação Médica, 
como livros de AR, Magic Mirrors e aparelhos visuais. Transversalmente, a maior 
desvantagem de cada uma das aplicações de AR apresentadas é o seu custo, que, muitas 
vezes, as torna de difícil obtenção para Escolas Médicas subfinanciadas. (84, 85, 86) Não 
obstante, surgem cada vez mais alternativas e variações a estas técnicas, com o propósito 
de tornar a sua implementação e utilização mais financeiramente apelativas (84, 87) 
Ademais, a utilização de técnicas de AR não se prende apenas à visualização de estruturas 
anatómicas ou treino cirúrgico pós-graduado, tendo a utilização de Head-Mounted 
Devices (HMD) para o ensino de empatia sido reportada por Dyer et al., em 2018, com 
resultados indicando que esta metodologia também é capaz de ser incluída na aquisição 
de competências não-formais. (88).  
 
A utilização de HMD também ocorre em aprendizagem por VR, pois a utilização deste 
tipo de task trainer poderá criar um mundo totalmente imersivo, dinâmico e interativo. 
(89) No contexto da Educação Médica pré-graduada, isso poderá incluir enfermarias 
virtuais, pacientes interativos, colegas e familiares, com a possibilidade de interações em 
tudo semelhantes ao mundo real. (89) 
Por exemplo, num cenário de um paciente com uma gengivorragia ativa de três dias de 
evolução e mucosas pálidas e descoradas, que chega ao Serviço de Urgência (SU), o 
estudante inserir-se-á no SU virtual, movendo-se e interagindo com o ambiente virtual e 
o paciente como fariam na vida real. (89) Podem recolher uma história clínica, pedir 
exames complementares de diagnóstico, diagnosticar e tratar dado paciente, cuja 
evolução e monitorização progridem em tempo real e têm em conta as ações tomadas 
pelos estudantes, colocando em enfoque a tomada de decisões, pensamento crítico e 
raciocínio clínico. (89) Ademais, no final de cada cenário simulado, os estudantes 
poderão receber feedback, tanto por parte do simulador como por parte de um tutor ou 
docente, e receber avaliações automaticamente geradas consoante o desempenho. (89). 
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Tabela 5. Aplicações de AR na Educação Médica. 
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e) Simulação de Alta-Fidelidade 

O termo Simulação de Alta-Fidelidade (HFS) é comumente utilizado para se referir a 
uma modalidade específica de simulação, particularmente, o simulador de pacientes de 
alta complexidade em corpo inteiro, os denominados manequins de Alta-Fidelidade. 
(90) No entanto, a aplicação desta terminologia não é consensual, e é utilizada de forma 
diferente consoante o autor, a abordagem ou a localização. (90)   
 
Segundo o Dicionário de Simulação em Saúde, Alta-Fidelidade refere-se a experiências 
de simulação que são extremamente realistas, proporcionando um alto nível de 
interatividade e realismo para o estudante, considerando a seleção de equipamento, 
ambiente e o próprio cenário de simulação. (91, 92) Não obstante, este Dicionário 
reconhece tanto a fidelidade quanto a modalidade como termos "potencialmente 
controversos", reconhecendo a disparidade da utilização desses termos na literatura. 
(90) A modalidade refere-se ao(s) tipo(s) de equipamento ou metodologia de simulação 
usados em SBL, como os já referidos PS, task trainers, manequim de corpo inteiro ou 
simulação baseada em tela. (91) Os avanços tecnológicos contínuos contribuem para a 
dificuldade em definir claramente esse termo e as categorias dentro dele. (91)   
 
Embora tanto estudantes como docentes expressem preferência por níveis mais altos de 
fidelidade, considerando-os superiores aos níveis mais baixos, a evidência não apoia 
universalmente essa visão, sugerindo que todos os níveis de fidelidade são benéficos 
quando usados apropriadamente. (93) 

 
O nível e o tipo de fidelidade irão orientar a escolha da modalidade de simulação. (90) 
Independentemente da modalidade de simulação escolhida, é possível alcançar uma 
HFS. (94) Os PS representam uma modalidade de simulação que oferece, inerentemente, 
qualidades de alta-fidelidade sem recorrer ao uso de tecnologia, visto serem indivíduos 
treinados para representarem pacientes com condições específicas na aprendizagem 
baseada em simulação. (95)  
 
Os simuladores de tarefas parciais, que representam uma parte ou região do corpo e são 
projetados para praticar competências procedimentais específicas, permitem o 
desenvolvimento de competências técnicas e aquisição de resultados de aprendizagem 
através da prática e da repetição. (76) Estes tipos de dispositivos focam-se na 
denominada fidelidade funcional - interação dinâmica entre o utilizador e a tarefa 
atribuída, que varia consoante a precisão da tarefa - e variam de baixa a Alta-Fidelidade. 
(90)  
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Aprimorar o realismo pode envolver abordar outros elementos do desenho da simulação, 
além da modalidade escolhida. (90) A moulage, ou modelagem tridimensional, é um 
método virtualmente não-tecnológico que utiliza técnicas como maquilhagem e a 
aplicação de protéticos aplicados a um manequim ou PS para simular uma lesão ou outra 
característica clínica específica, envolvendo as perceções sensoriais dos participantes 
através da utilização de odores, sinais visuais e auditivos e materiais que potenciam a 
perceção tátil, permitindo um aumento da fidelidade desta metodologia de simulação. 
(90)  
 
Convencionalmente, alguns autores acreditam que os níveis de fidelidade devem 
corresponder ao nível do utilizador, com níveis crescentes de fidelidade consoante a 
experiência do estudante com a metodologia envolvida. (92) Segundo Kim et al., uma 
simulação de baixa fidelidade deverá construir conhecimento; uma de média fidelidade 
deverá construir competência; e uma de alta-fidelidade, a performance. (91) 
 
A natureza experimental da HFS promove o envolvimento dos estudantes, influenciando 
a aquisição, retenção e recuperação de conhecimento. (92) A HFS aprofunda a 
compreensão e facilita a compreensão de princípios complexos no ensino pré-clínico. 
(91) A título de exemplo, Helyer et al. questionaram a subutilização da HFS no ensino 
pré-clínico, propondo a sua utilização na aprendizagem teórica da Lei de Frank-Starling, 
demonstrando que poderá constituir um método de aprendizagem mais eficaz do que 
uma sessão expositiva. (90) Adicionalmente, quanto maior o realismo da simulação, 
maior a resposta emocional por parte dos utilizadores, evocando respostas emocionais 
mais fortes que auxiliam na retenção e recuperação de conhecimento. (90) 
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3. Problem-based Learning 
 
Problem-based Learning, ou aprendizagem baseada em problemas, teve origem na 
Universidade de McMaster, no Canadá, na década de 60, baseada na teoria 
construtivista, afastando-se da metodologia mais tradicional e expositiva, e introduzindo 
a aprendizagem centrada no aluno. (96) Esta nova formulação da Educação Médica não 
separou o ensino pré-clínico do ensino clínico, e abandonou parcialmente as aulas 
teóricas, que ocorriam após a apresentação do problema. (96)  Na sua formulação inicial, 
PBL é uma metodologia na qual o ponto de partida é um problema, permitindo aos 
alunos desenvolver uma hipótese e identificar necessidades de aprendizagem para que 
possam compreender melhor o problema e alcançar os objetivos de aprendizagem 
estabelecidos. (96) O PBL é utilizado em grupos pequenos (geralmente, cerca de oito a 
dez alunos) com um tutor que, geralmente, mas não obrigatoriamente, é um professor, 
cuja função é centrada em guiar os estudantes para que estes sigam os objetivos de 
aprendizagem delineados inicialmente. (96)  
 
A Educação Médica contemporânea também emprega outras metodologias de 
aprendizagem em grupos, incluindo Case-based Learning e Team-based Learning. (97, 
98) Características comuns a ambas e a PBL incluem o uso de um caso clínico autêntico, 
aprendizagem ativa em pequenos grupos, apesar do número ideal de indivíduos em cada 
grupo ser discutível, utilização de conhecimentos prévios e aplicação de conhecimentos 
recém-adquiridos. (99, 100) O CBL promove uma abordagem estruturada e crítica para 
a resolução de problemas clínicos. (100) Ao contrário do PBL, é projetado para permitir 
que o facilitador corrija e redirecione os alunos. (97) Na Tabela 6 encontram-se 
explanadas as principais diferenças e semelhanças entre estas três metodologias. 
 
No que concerne ao PBL, os casos são apresentados durante a primeira de várias sessões 
e não é exigido que os alunos se preparem antes da sessão. (96, 97 ,98) Esta metodologia 
pedagógica é considerada aberta, uma vez que não há, necessariamente, apenas uma 
resposta correta para o caso ou vinheta em questão. (96, 97) Após receberem as 
informações do caso, os alunos organizam os seus conhecimentos prévios e tentam 
identificar a natureza do problema, formulando questões e utilizando uma abordagem 
de aprendizagem autodirigida para responderem às questões que eles próprios 
formularam. (96, 97) 
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Tabela 6. Características de PBL, CBL e TBL. Adaptado de: (98) 

 
 
Normalmente, os estudantes ficam responsáveis por conduzir a sua própria 
aprendizagem e a intervenção do corpo docente é mínima. (98)  As sessões de PBL 
assentam num tema e caso específicos, cujo estudo e resolução se prolonga ao longo de 
várias sessões, dias ou semanas. (96, 98) Após o período de aquisição de conhecimentos, 
os estudantes discutem nos seus respetivos grupos as soluções do caso e preparam os 
resultados a apresentar. (96, 98) Todos os estudantes então discutem e chegam a um 
consenso quanto à melhor abordagem ao caso em questão. (96, 98) Segundo Romão et 
al., a utilização de casos clínicos em PBL, para além de aumentar a motivação intrínseca 
dos alunos, contribui também para a retenção a longo prazo do conhecimento através de 
redes de memória específicas que se desenvolvem a partir do contexto onde um 
determinado conjunto de informações foi aplicado ou adquirido (99) Por esse motivo, é 
desejável que a edificação do conhecimento esteja fortemente ligada ao seu contexto de 
aplicação e que os casos clínicos utilizados nas sessões iniciais da aprendizagem baseada 
em problemas sejam o mais próximos da realidade possível. (99) 



Inovações Pedagógicas no ensino pré-graduado de Medicina: uma revisão. 

35 
 

Não obstante, revela-se premente ainda a distinção com a metodologia de Project-based 
Learning (PtBL), ou aprendizagem baseada em projetos. O PtBL é um método, tal como 
o PBL, assente na teoria do construtivismo. (100) Trata-se de uma forma colaborativa de 
aprendizagem centrada no aluno, que é específica ao contexto, interativa e, à semelhança 
com o PBL, tem por base um ou mais casos clínicos inseridos num contexto real. (100) 
Em PtBL, os estudantes, divididos em pequenos grupos, combinam os seus 
conhecimentos prévios, competências e experiências previamente adquiridos para 
analisarem e solucionarem dado problema; no entanto, contrariamente à aprendizagem 
por PBL, o produto da discussão e da aprendizagem passa pela materialização desse 
mesmo conhecimento adquirido, seja sob a forma de um relatório, apresentação, vídeo, 
entre outros. (100) Formalmente, admite-se que o foco do PBL é o processo de 
construção do raciocínio e discussão do caso, enquanto no caso do PtBL o foco encontra-
se no produto final da aprendizagem, seja algo tangível e aplicável, seja a pura aquisição 
de conhecimentos. Na Figura 3 constam algumas semelhanças e distinções entre PtBL 
e PBL.  
 

 
 
 
 

Figura 3. PBL vs. PtBL. Adaptado de (101) 
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Trullàs et al. reportaram que, de 124 publicações recolhidas acerca da aplicação de PBL 
em contextos de Educação Médica, o outcome de aprendizagem mais reportado foi a 
retenção de conhecimentos (n=71), referindo que 49 destes estudos reportaram uma 
superioridade desta metodologia relativamente a metodologias expositivas tradicionais. 
(96) Apenas três estudos reportaram uma menor eficácia do PBL quando comparado 
com SBL, LBL e baseado nas opiniões dos tutores ao invés da performance académica 
quantitativamente adquirida. (97) Como outcomes secundários, reportou-se 
positivamente a aquisição ou desenvolvimento de comunicação clínica, resolução de 
problemas e autoaprendizagem por parte dos estudantes envolvidos na metodologia. 
(97)  
 
Por fim, alguns autores admitem a utilização de um modelo híbrido: um currículo 
maioritariamente de PBL suplementado com LBL. (102) No estudo de Ishizuka et al., 
aplicou-se um modelo híbrido em que o papel dos tutores, no grupo em estudo, passava 
por ajudar os estudantes a compreender discussões clínicas fora do seu conhecimento,  a 
auxiliar os estudantes de Medicina na resolução de problemas e a encaminhar os 
estudantes quando estes não compreendiam os objetivos de aprendizagem; no grupo de 
controlo, os tutores não intervieram, de qualquer modo, durante os períodos de 
discussão e auto-aprendizagem dos estudantes.  (102) Ishizuka et al. reportaram que o 
modelo de PBL híbrido constituiu uma mais-valia para os estudantes pouco 
familiarizados ou com dificuldades na auto-aprendizagem, e que este modelo de 
aprendizagem poderá ajudar na aquisição de conhecimento prático e no 
aprofundamento da compreensão no processo de raciocínio clínico, por meio de 
feedback eficaz dos tutores, considerando, simultaneamente, que o PBL “puro” poderá 
ter vantagens na aquisição de competências específicas e capacidade de autorreflexão. 
(102) 
 

a) Implementação de PBL   
 
A introdução da aprendizagem baseada em problemas em 1969 é considerada a maior 
inovação na Educação Médica dos últimos 50 anos. (101) Desde então, o PBL tem sido 
implementado em diferentes contextos educacionais em praticamente todas as 
profissões de saúde. (100, 101) No entanto, algumas Escolas Médicas que adotaram o 
PBL enfrentaram resistência por parte do corpo académico, mais familiarizado com 
metodologias passivas de aprendizagem. (101) Por vezes, isso resulta num retorno à 
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tradição ou em compromissos nos quais o PBL é implementado dentro de um currículo 
de LBL. (101, 102) 
 
Segundo os padrões globais para a Educação Médica pré e pós-graduada, tais como 
aqueles desenvolvidos pela Federação Mundial para Educação Médica, constata-se que 
a Europa e a América do Norte se encontram em larga progressão, no que toca à 
implementação de metodologias ativas de aprendizagem e diversificação curricular. 
(103) No entanto, a intenção de desenvolver padrões e currículos internacionais levanta 
questões acerca da aplicação dessas metodologias em países com diferentes origens 
linguísticas e culturais. (103, 104) O PBL é, frequentemente, desenvolvido e aplicado com 
base em atitudes culturais ocidentais que não têm necessariamente em conta variações 
culturais: especificamente, tem sido sugerido que países não ocidentais enfrentam 
dificuldades com os pressupostos educativos em relação à aprendizagem dos alunos e 
aos métodos de facilitação dos tutores. (104) 
 
Existe alguma diversidade na implementação de PBL, nomeadamente no que concerne 
ao número de passos. (105-107). O PBL de sete passos, de acordo com o modelo de 
Schmidt, engloba o esclarecimento de conceitos desconhecidos acerca do caso em 
questão; a identificação do problema, seguida da análise do mesmo através de 
brainstorming; a formulação de hipóteses; a criação e priorização de objetivos de 
aprendizagem; o estudo para o cumprimento destes mesmos objetivos e, finalmente, a 
síntese e aplicação do conhecimento adquirido para a resolução do caso. (105) O PBL de 
oito passos difere do anterior na adição de um passo de avaliação da aprendizagem após 
a resolução do problema. (106)  
 
Verifica-se ainda a existência de um modelo de PBL de dez passos, que apresenta 
algumas diferenças em relação aos modelos anteriormente explicitados. (107) 
Formalmente aplicado no Imperial College, em Londres, Idowu et al. idealizaram um 
modelo em que os estudantes elaboram os seus próprios casos, em diferentes grupos, e 
procedem à resolução dos casos que outros grupos criaram. (107) Neste modelo, existe a 
atribuição formal de papéis – a distinção de um líder (chairman) e de um escrivão 
(scribe) por cada grupo, constituindo-se este como o primeiro passo. (107) Os passos 
seguintes – do segundo ao sétimo – são idênticos aos do modelo  de sete passos acima 
descrito. (107) O oitavo passo, após a apresentação da informação para resolver o caso, 
refere-se à identificação de novos objetivos de aprendizagem a partir do caso recém-
resolvido. (107) O nono e décimos passos correspondem ao feedback dado ao líder, 
escrivão e tutor e à avaliação da aprendizagem. (107) 



Inovações Pedagógicas no ensino pré-graduado de Medicina: uma revisão. 

38 
 

 
Alguns autores classificam o PBL em diferentes tipos, variando de PBL pontual, quando 
ocorre em algumas sessões ao longo de um currículo, até currículos de PBL "completos", 
quando é usado como o principal modo de organizar e fornecer conteúdo. (104) No 
entanto, surgem alguns currículos híbridos, que consistem numa combinação de 
palestras, sessões de PBL e outros métodos instrucionais, nomeadamente nalgumas 
universidades asiáticas. (104, 108) Várias universidades africanas enfatizam a educação 
baseada na comunidade e combinam isso com o que apelidam como uma abordagem em 
PBL (109, 110).  
 
Nos currículos baseados numa aprendizagem em LBL, como o nome indica, existe um 
grande número de aulas exclusivamente expositivas. (99, 100, 101) Quando uma Escola 
Médica adota uma metodologia de ensino maioritariamente baseada em PBL, ocorre 
uma mudança significativa pela necessária redução de aulas expositivas para promover 
a aprendizagem independente e ativa. (101) Nas Escolas Médicas criadas com um 
currículo de PBL em mente, o número de palestras é relativamente menor, de maneira a 
corresponder às necessidades de auto-aprendizagem que esta metodologia envolve. (101) 
No entanto, se a quantidade de aulas expositivas aumentar, a eficácia da aprendizagem 
será severamente afetada, visto que uma agenda lotada de palestras deixa pouco espaço 
para a auto-aprendizagem dos estudantes. (101) Cada hora de aula exige várias horas de 
estudo e revisão para garantir a retenção do conhecimento, o que não acontece se as aulas 
expositivas excederem um determinado limite, visto que os estudantes terão pouco 
tempo para a auto-aprendizagem necessária para cada sessão de PBL. (101, 103) Num 
currículo de PBL ineficaz, os alunos estudam superficialmente cada objetivo de 
aprendizagem, dependem de notas de colegas ou permanecem predominantemente em 
silêncio durante os momentos de discussão, tornando a intervenção do facilitador inútil 
e obrigando à exposição inoportuna de conhecimentos. (101, 103)  
 
Para Escolas Médicas não-ocidentais (fora da Europa, América do Norte e Austrália), 
poderá existir benefício em encarar, inicialmente, a aprendizagem ativa centrada no 
aluno, antes de se implementar um currículo em PBL. (103) Segundo Chan et al, tal 
poderá fornecer aos estudantes competências adicionais em comunicação e resolução de 
problemas, instruindo-os ainda para fornecer feedback construtivo aos colegas e tutores, 
o que permitiria um maior desenvolvimento de autocrítica e a promoção da capacitação 
dos docentes e as instituições na identificação de problemas emergentes em estágios 
iniciais de implementação de metodologias de aprendizagem ativas centradas no aluno. 
(103) 
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Noutra vertente, se a avaliação de uma aprendizagem baseada em problemas seguir 
métodos tradicionais, vulgo, se for baseada em questões de confirmação de factos 
isolados, oferecendo pouca oportunidade para problem-solving ou integração das 
ciências básicas com as clínicas, os estudantes vão desconsiderar toda a metodologia de 
PBL, preferindo um estudo tradicional de memorização do que discussões aprofundadas 
envolvendo pensamento crítico e raciocínio clínico. (101) Avaliações sumativas 
frequentes, consideradas necessárias em currículos de LBL como impulsionadores da 
aprendizagem, prejudicam muitas vezes a inclusão de novas metodologias ativas de 
aprendizagem e direcionam os alunos para a memorização mecânica de conhecimentos. 
(101) Consequentemente, se uma avaliação preceder uma sessão de PBL, muitos 
estudantes darão prioridade a esta avaliação em detrimento da preparação para a sessão. 
(101) 
 
Em conformidade com o PBL, as avaliações deverão testar conceitos importantes como, 
a correlação das ciências básicas com as observações clínicas e o raciocínio clínico, sendo 
estruturadas de acordo com a metodologia de aprendizagem em vigor. (100, 101, 103) A 
utilização de casos clínicos permite testar o reconhecimento de conceitos-chave, a 
formulação de hipóteses, a integração multidisciplinar e a aplicação clínica. (100, 101, 
103) Perguntas modificadas, sejam elas em formato de single best answer ou resposta 
curta, utilizando novos cenários, que os alunos não encontraram antes, podem avaliar 
efetivamente as capacidades de resolução de problemas através de raciocínio clínico. 
(101)  
 

b) Perceção dos estudantes relativamente a PBL 
 
A avaliação formal e qualitativa da perceção dos estudantes quanto a atividades em PBL 
pretende servir como um modelo de feedback, não só quanto às temáticas abordadas, 
mas também acerca dos seus tutores e da dinâmica das próprias sessões. (96) De acordo 
com a literatura, as perceções dos estudantes sobre o seu ambiente de aprendizagem 
influenciam significativamente o seu comportamento, progresso académico e 
conquistas. (108) Compreender essas perceções revela-se crucial para aprimorar a 
qualidade da aprendizagem, o que tem despertado um interesse crescente na avaliação 
desses parâmetros em estudantes de Medicina.  (111, 112) O questionário de 50 itens 
Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM) serve como ferramenta para 
a medição e diagnóstico do ambiente de aprendizagem em cursos da área da Saúde, 
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nomeadamente, de Medicina. (111) Além disso, ajuda a identificar pontos fortes e 
fraquezas, podendo ainda ser utilizado para comparar resultados de diferentes 
metodologias pedagógicas vigentes em diferentes Escolas Médicas. (111). 
 
Alguns artigos que abordam a perceção dos estudantes acerca da aprendizagem e 
experiência com PBL em Escolas Médicas em redor do mundo encontram-se resumidos 
nas Tabelas 7.1 e 7.2 (111-117). 
 
Abdalla et al. (Malásia, 2019) indagaram, ainda, a perceção dos estudantes acerca do seu 
autoconceito académico (ASC) e locus de controlo interno (ILOC). (113) Em termos 
gerais, o conceito de ASC pode ser definido como as auto perceções académicas de dado 
estudante, ou a perceção de sua capacidade geral para e no Ensino (118), enquanto o 
ILOC se prende no conceito de que os resultados das ações de dado indivíduo são fruto 
das suas próprias competências ou capacidades, e de que a perseverança e trabalho 
individual são fatores-chave para a obtenção de resultados desejáveis. (119) Assim, os 
autores postularam que o PBL poderia influenciar positivamente estes conceitos, e 
incluíram estas variáveis na análise que efetuaram, resultando na obtenção de um 
elevado ASC e um nível moderado de ILOC (por comparação com os resultados obtidos 
na análise das variáveis ASC e atitude para com o PBL). (113) Os autores referem que tal 
está em concordância com resultados obtidos num estudo semelhante realizado na 
Finlândia, mas em discordância com estudos semelhantes na Austrália. (113)  
 
Reportam ainda a diferença nos resultados quando comparadas as respostas dos sexos 
masculino e feminino, que evidenciam um ILOC mais elevado em pessoas do sexo 
feminino, e que estudantes de Medicina do primeiro ano parecem ter um ASC mais 
elevado do que estudantes do segundo ano, algo que os autores justificam por uma 
aparente maior  aceitação da aprendizagem baseada em problemas. (113) 
 
Alguns autores indagaram ainda a possibilidade de obtenção de competências e retenção 
de conhecimentos a longo prazo através de PBL. (115)  Margolius et al. verificaram que 
estudantes de Medicina com currículo de PBL, após a entrada no internato médico, 
percecionavam como eficazes e úteis as competências e conhecimentos adquiridos 
através desta metodologia, algo que facilitou a sua transição para profissionais de Saúde. 
(115) 
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Tabela 7.1. Exemplos de artigos acerca da perceção dos estudantes acerca da 

implementação e aprendizagem com PBL nas suas EM. (111-114) 

Autor País e Ano Metodologia Objetivo Resultados Ref. 
Al-Naboor et al. EAU, 2019 Aplicação do 

DREEM a 
estudantes do 5.º 
ano de Medicina. 

Avaliar a 
perceção de 
estudantes de 
Medicina 
quanto ao seu 
ambiente de 
aprendizagem. 

DREEM score de 63%; 
indicando aceitação do 
ambiente de 
aprendizagem e uma 
experiência de 
aprendizagem 
relativamente positiva. 
Identificação de quatro 
áreas problemáticas. 

(111) 

Abdalla et al. EAU, 2019 Discussão direta 
em pequenos 
grupos e aplicação 
de um 
questionário. 

Explorar a 
opinião dos 
estudantes 
acerca da 
reutilização de 
casos clínicos. 

Estudantes consideram 
que conhecimento 
prévio acerca do caso 
clínico mas não dos 
objetivos de 
aprendizagem poderá 
levar a uma discussão 
mais profícua. 

(112) 

Abdalla et al. Malásia, 
2019 

Aplicação de um 
inquérito aos 
estudantes do 1.º 
e 2.º anos de 
Medicina. 

Avaliar a 
aceitação de 
PBL e a sua 
associação 
com o seu ASC 
e ILOC. 

Estudantes consideram 
o PBL uma boa 
ferramenta de 
aprendizagem, 
demonstrando ainda um 
elevado ASC e um ILOC 
moderado. Estudantes 
do 1.º ano com maior 
aceitação de PBL. 

(113) 

Kibret et al. Etiópia, 2021 Aplicação de 
inquéritos a 
estudantes do 
último ano da 
College of 
Medicine Health 
Sciences. 

Avaliar a 
perceção dos 
estudantes 
acerca da 
utilização de 
PBL no seu 
currículo. 

Estudantes consideram 
que o PBL beneficia a 
retenção de 
conhecimentos e 
aquisição de 
competências não 
formais. Apontam 
alguma falta de 
preparação dos tutores. 

(114) 
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Tabela 7.2. Exemplos de artigos acerca da perceção dos estudantes acerca da 

implementação e aprendizagem com PBL nas suas EM. (115-117) 
 

Autor País e Ano Metodologia Objetivo Resultados Ref. 
Margolius et al. EUA, 2020 Aplicação de um 

inquérito com 
25 itens de 
resposta a 
antigos 
estudantes de 
Medicina após a 
sua entrada no 
Internato 
Médico 

Avaliar a perceção 
de competências 
adquiridas através 
de PBL.  

Estudantes 
consideram que a 
aprendizagem por 
PBL é eficaz na 
promoção da 
aquisição de 
competências e 
técnicas com 
repercussão na sua 
prestação no 
internato médico. 

(115) 

Bhattacharya et 
al. 

Índia, 2022 Aplicação de 
inquérito a 111 
estudantes de 
Medicina. 

Avaliar a perceção 
e experiência de 
estudantes dos 
anos clínicos de 
Medicina após 
sessões de PBL 
em formato 
híbrido. 

Estudantes 
consideram o 
formato do PBL 
híbrido mais 
satisfatório que 
exclusivamente PBL 
no que toca à 
retenção de 
conhecimentos e 
experiência de 
aprendizagem,. 

(116) 

Sahu et al. Trinidad e 
Tobago, 2018 

Aplicação de um 
inquérito com 
25 itens de 
resposta a 195 
estudantes de 
Medicina, com 
possibilidade de 
resposta aberta. 

Avaliar a perceção 
e experiência de 
estudantes com 
PBL no que 
concerne ao 
desenvolvimento 
de competências 
(comunicação, 
trabalho em 
equipa, entre 
outros) 

Sessões de PBL 
consideradas 
benéficas num 
currículo híbrido e 
no que toca à 
aquisição de 
competências não-
formais; revelaram 
preocupações com a 
carga de trabalho, 
gestão do tempo e 
preparação dos 
tutores. 

(117) 
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Um estudo recolhido aplicou o DREEM a estudantes do 5.º ano de Medicina, obtendo 
um score de 63%, indicando uma relativa satisfação com a aprendizagem, mas com 
espaço de melhoria (111) Especificando, relataram-se uma ênfase acrescida na 
aprendizagem formal, dificuldade com o autoritarismo dos docentes, incapacidade de 
reter o conhecimento e aborrecimento durante o curso, verificando-se ainda nenhuma 
área ou domínio considerado de excelência segundo os parâmetros de classificação do 
DREEM. (111) No entanto, salientam os autores,  a pontuação média geral deste estudo 
foi consideravelmente mais alta do que a de estudos realizados na Índia, Irão, Paquistão 
e Coreia do Sul, bem como da maioria dos estudos semelhantes nos EAU, indicando uma 
perceção positiva/aceitabilidade do ambiente de aprendizagem. (111) No entanto, Al-
Natour et al. consideram que há espaço significativo para melhoria, uma vez que as 
pontuações do estudo foram inferiores às encontradas em estudos equiparáveis 
aplicados na Irlanda e no Reino Unido. (111) 
 
Em geral, todos os artigos referidos relatam uma experiência positiva dos estudantes 
com a aprendizagem baseada em problemas, independentemente do objetivo de estudo, 
sendo que diferia entre avaliar a perceção dos estudantes quanto ao seu ambiente de 
aprendizagem (111, 113), a própria estrutura das sessões de PBL (112, 114) ou as 
competências adquiridas através desta metodologia de aprendizagem (115-117), e ainda 
independentemente do tipo de questionário aplicado. No entanto, potencialmente 
devido ao escopo temporal admitido na presente revisão (2018-2024), não foram 
encontrados estudos equiparáveis na Europa, e apenas um realizado na América do 
Norte, de Margollius et al. 

No entanto, Dochy et al, em 2005, recolheram as perceções dos estudantes acerca de 
ambientes de aprendizagem, confrontando-as com as premissas teóricas de PBL e 
analisando as diferenças entre contextos institucionais, fases de estudo e disciplinas, 
entre três diferentes Universidades: Maastricht, Leuven e Leiden. (120) Os estudantes 
de diferentes disciplinas mostraram perceções divergentes significativas em relação ao 
PBL. (120) Por exemplo, estudantes de Leiden e Leuven de Ciências da Educação, 
estando mais familiarizados com teorias de aprendizagem, consideraram as variáveis de 
design do PBL como mais importantes para a sua aprendizagem em comparação com os 
estudantes de Maastricht, que não estariam tão informados quanto às teorias por detrás 
desta metodologia. (120) Assim, os autores postulam que, quando os estudantes têm uma 
compreensão da lógica do PBL e dos princípios de aprendizagem que o sustentam, tal 
pode aumentar a aceitação do PBL e otimizar os resultados da aprendizagem. (120)  
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Discussão 

1. Game-based Learning 
 

A implementação de GBL na aprendizagem pré-graduada de Medicina deve ser 

considerada com base em vários fatores que emergem da análise dos contextos 
socioeconómico e cultural em que a atividade se inserirá. (21, 23) O GBL tem 
demonstrado potencial para aumentar o envolvimento dos estudantes, a retenção de 
conhecimentos e a satisfação com o próprio processo de aprendizagem. (21, 22, 40, 59) 
No entanto, a decisão de implementar GBL deve ser tomada após uma avaliação 
cuidadosa dos objetivos de aprendizagem, da capacidade dos docentes em facilitar essas 
metodologias e da infraestrutura e recursos disponíveis. Considerando ainda a 
adequação de cada metodologia de aprendizagem aos diferentes estudantes que esta 
envolverá, seria interessante considerar a personalização da sessão de GBL para 
diferentes tipologias de utilizadores, algo ainda não reportado na literatura.  
Ainda quanto à implementação, esta poderá – ou não – ser transversal a todas as 
especialidades médicas ou UC. Por exemplo, a gamificação mostrou-se benéfica na 
aprendizagem de Microbiologia, como indicado pelo aumento da retenção de 
conhecimentos por parte dos estudantes. Jogos sérios também foram aplicados com 
sucesso em diferentes especialidades cirúrgicas, levando a resultados positivos na 
retenção de conhecimentos e aquisição de competências.   
 

No entanto, a aplicação de GBL não gera resultados consistentes em todas as áreas. 

Existem desafios e limitações, como a transferência de raciocínio clínico adquirido nos 
jogos sérios para outros casos clínicos semelhantes, e a própria reprodutibilidade e 
variabilidade interestudantes. (40, 41, 42) A personalização de GBL para atender às 
necessidades específicas de cada UC e a tipologia dos utilizadores são aspetos cruciais 
para maximizar os resultados positivos. (23) A falta de estudos recentes acerca da 
perceção dos estudantes na Europa e a necessidade de mais investigação sobre a retenção 
de conhecimentos a longo prazo poderão também ser fatores que influenciam a 
aplicabilidade do GBL em diferentes áreas da Educação Médica pré-graduada; enquanto 
o GBL tem potencial para ser uma ferramenta pedagógica valiosa em muitas áreas da 
Educação Médica, a sua implementação deve ser cuidadosamente considerada e 
adaptada às características específicas de cada UC ou especialidade, Escola Médica e 
país, para garantir a eficácia pretendida. 
 
      



Inovações Pedagógicas no ensino pré-graduado de Medicina: uma revisão. 

45 
 

A ausência de uniformização na distinção e até na definição de conceitos-chave de GBL, 
como gamificação e jogos sérios, é algo levantado por vários autores. As definições 
explanadas na presente dissertação, utilizadas por Van Gaalen et al., são apenas uma das 
empregues na literatura. Tal constitui um fator de confusão, tanto para o leitor, como 
para a própria área em estudo, sendo necessário mover esforços para uma uniformização 
e implementação de definições o mais transversalmente aceites possível. A título de 
exemplo, na área de Simulação, apesar de sofrer da mesma ausência de uniformização, 
criou-se um dicionário para termos de simulação, cuja ideia poderá ser aplicada na área 
de investigação em GBL. 
 

2. Simulation-based Learning 
  
Com base no contexto fornecido pela presente dissertação, é possível afirmar que SBL, 
sob qualquer forma, oferece uma série de vantagens que podem complementar e, em 
certos contextos, substituir a experiência com pacientes ou cenários reais. (61, 70) No 
entanto, a substituição completa de pacientes reais por simulações é uma questão 

complexa e multifacetada. Embora sessões de SBL de alta-fidelidade ofereçam uma 

maior aproximação à realidade clínica, nunca podem replicar completamente a 
complexidade e a imprevisibilidade do mundo real, devido a variações individuais e à 
natureza estilizada da apresentação de casos e atuação dos pacientes simulados. Além 
disso, se os mesmos atores forem utilizados em diferentes cenários clínicos, existe o risco 
de os estudantes reconhecerem os atores e, consequentemente, perderem a imersão na 
simulação.   
  
Utilizar pessoas reais como pacientes simulados pode aprimorar certos aspetos da 
fidelidade, mas é importante reconhecer limitações e desafios. (61, 62) Nem todas as 
respostas fisiológicas podem ser replicadas, e nem todos os procedimentos invasivos 
podem ser realizados. Se esses aspetos forem essenciais para alcançar os objetivos 
declarados, o facilitador da sessão de simulação pode introduzir um task trainer para a 
habilidade procedimental e exibir os parâmetros fisiológicos desejados num monitor. Ao 
mesmo tempo, o SP imita os sinais e sintomas associados, culminando numa associação 
entre diversos tipos de simulação numa só sessão de aprendizagem. 
  
Os elevados custos de implementação de SBL podem ser explicados se considerarmos 
todas as suas vertentes e as suas potenciais aplicações: a aquisição de HFS, utilização de 
tecnologia de realidade aumentada, contratação de atores para atuarem como pacientes 
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simulados, e o desenvolvimento de cenários clínicos virtuais. Além disso, há a 
necessidade de formar docentes e técnicos, bem como a manutenção e atualização dos 
equipamentos e softwares utilizados. (61, 62) Numa tentativa de colmatar estes custos, 
frequentemente proibitivos, as Escolas Médicas poderão adotar várias estratégias. Uma 
abordagem é a utilização de modelos de simulação de baixa fidelidade para construir 
conhecimento em estágios iniciais, progredindo para simulações de média e alta-
fidelidade à medida que os estudantes desenvolvem as suas competências, o que, por um 
lado, permitiria uma distribuição mais eficiente dos recursos financeiros ao longo do 
currículo. 
  
Assim, é possível assegurar-se também a integração eficaz de simulação no currículo 
médico, garantindo que cada cenário é otimizado para atingir múltiplos objetivos de 
aprendizagem, aumentando assim o retorno sobre o investimento. A avaliação contínua 
da eficácia da simulação, muitas vezes utilizando-se a própria simulação como 
ferramenta avaliativa, dos resultados de aprendizagem ou competências adquiridos é 
crucial para se justificar o investimento contínuo numa formação com recurso a SBL. 
  
A discussão sobre a implementação de SBL nas Escolas Médicas poderá incluir a alocação 
de fundos específicos destinados a apoiar esta metodologia. Nos Estados Unidos, existem 
exemplos de financiamentos dedicados, como os NSPIRE Funding Awards e o HEERF 
Grant, que fornecem recursos financeiros para o desenvolvimento de programas de 
simulação médica, incluindo a utilização de SBL na Educação Médica. Na Europa, esses 
programas de financiamento são escassos, citando-se o programa de financiamento do 
PNO | Horizon Europe, que também se aplica às áreas de investigação e inovação em 
Saúde.  
 
Mayor e Friedman sugerem as possíveis aplicações de elementos de terapia dramática 
em todas as formas de simulação; (69) porém, revela-se premente uma análise de custo-
eficácia acerca da mesma, levantando-se algumas questões patentes de maior 
investigação: numa área que já comporta a utilização de um número considerável de 
recursos, financeiros e humanos, dever-se-á enveredar por um caminho de preparação 
ainda mais exaustivo, tendo-se em conta as limitações temporais e as exigências 
curriculares de um curso como Medicina? Qual a quantidade de detalhes e nuances 
necessários para maximizar uma experiência de aprendizagem em SBL? Quando é que 
tal seria benéfico para os outcomes de aprendizagem dos estudantes?  
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A dificuldade sentida na prossecução desta dissertação no que toca à utilização de termos 
específicos a screen-based Learning e da simulação em geral, apesar da existência de um 
dicionário de termos de simulação, pode ser atribuída a vários fatores. Primeiramente, a 
evolução tecnológica contínua contribui para a emergência de novas modalidades e 
ferramentas de simulação, o que pode levar a uma expansão e diversificação da 
terminologia. (91) Além disso, a aplicação prática desses termos varia de acordo com o 
autor, a abordagem pedagógica e a localização geográfica, o que reflete a natureza 
dinâmica e contextual da própria Educação Médica. No entanto, seria importante 
promover, tal como em GBL, uma uniformização dos termos e conceitos utilizados 
transversalmente na literatura. A existência de uma linha ténue entre as definições de 
screen-based Learning aplicado a GBL e screen-based Learning como forma de 
simulação tornam a sua separação difícil e confusa. (60, 70-72)  No entanto, é importante 
questionar se essa separação é, de facto, real: alguns estudos abordam screen-based 
Learning como parte integrante de uma sessão de GBL enquanto outros o assumem 
como uma atividade de aprendizagem por si só; no entanto, quaisquer metodologias 
ativas de aprendizagem, apesar de maioritariamente abordadas individualmente, 
poderão ser aplicadas em conjunto, o que incorrerá numa maior necessidade de 
preparação e de minuciosidade na construção das sessões. Será interessante, em estudos 
futuros, abordar-se esta multiplicidade e sincronicidade de aplicações de SBL e GBL em 
Educação Médica. 
 
A utilização de VR e AR com colocação de HMD no ensino médico acarreta muitas 
vantagens para o utilizador, tanto em termos de imersão na simulação como em termos 
de retenção de conhecimentos e aquisição de competências. (81, 82) No entanto, a 
condição clínica conhecida como a doença da simulação tem sido um problema desde a 
criação dos primeiros simuladores e HMD. (121) A evidência científica sugere que essa 
condição se tornou mais prevalente com a utilização em massa destes dispositivos: tanto 
a nível de VR como AR, os problemas associados à doença da simulação - tendo como 
principais sintomas náuseas, vómitos e dificuldade de acomodação ocular, devido a 
conflitos vestíbulo-visuais, tornaram-se mais generalizados, e acarretando possíveis 
repercussões na vida de um estudante que utilize HMD para a sua aprendizagem. (121).  
Para reduzir os efeitos negativos da utilização destes dispositivos é fundamental adotar 
estratégias que garantam o conforto e a segurança do utilizador, o que inclui ajustar 
corretamente os HMD para cada pessoa, utilizar dispositivos de alta qualidade com taxas 
de atualização rápidas e baixa latência, e desenvolver softwares que evitem movimentos 
bruscos e tensos. (121) A adaptação gradual ao ambiente virtual, com sessões de duração 
crescente, ajuda os estudantes a se acostumarem a este ambiente. Postula-se ainda que 
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a adoção de pausas regulares durante a sessão é importante para manter o bem-estar do 
estudante. Além disso, pesquisas contínuas são necessárias para entender melhor e 
mitigar a doença de simulação, maximizando o seu potencial para utilização na Educação 
Médica pré-graduada. 
 
Explanadas algumas considerações acerca da semelhança de alguns conceitos entre SBL 
e GBL, é relevante discutir as particularidades da utilização de um em detrimento do 
outro. Esta escolha deverá ser orientada pelos objetivos de aprendizagem específicos e 
pelo contexto de aprendizagem a inserir a metodologia em causa. O GBL é 
particularmente eficaz para motivar os estudantes e para promover a aprendizagem ativa 
e o envolvimento através de elementos lúdicos e de competição. (21-23, 39) É mais 
adequado quando o objetivo é reforçar o conhecimento teórico, desenvolver a capacidade 
de resolução de problemas e fomentar a colaboração e o trabalho em equipa. Por outro 
lado, o SBL é mais apropriado para treinar competências práticas e procedimentos 
clínicos num ambiente controlado e seguro, onde os estudantes podem executar certos 
procedimentos, sem riscos para os pacientes. (64) Esta metodologia é ideal para simular 
situações clínicas complexas e para praticar a tomada de decisões em tempo real, bem 
como a comunicação clínica, caso se trate da utilização de PS. (64, 65) 
 
Em termos da adoção de cada uma destas metodologias, o GBL pode ser integrado 
regularmente no currículo como uma ferramenta complementar para tornar a 
aprendizagem mais envolvente e interativa. O SBL, devido ao seu custo e complexidade, 
poderá ser reservado para módulos específicos onde a prática de procedimentos clínicos 
se revela essencial. 
 
Ambas estas metodologias podem ser combinadas num só currículo, aproveitando as 
vantagens de cada uma para maximizar a retenção de conhecimentos e o 
desenvolvimento de competências. A frequência e a proporção desta utilização 
dependerão dos recursos disponíveis, das necessidades dos estudantes e dos resultados 
de aprendizagem desejados, ressalvando-se a importância da avaliação contínua da 
eficácia de cada abordagem e ajustar a estratégia de aprendizagem conforme necessário. 
Ressalta-se ainda a importância da continuação da prossecução de estudos acerca da 
implementação de cada uma destas metodologias, tanto isoladamente como em 
simultâneo, e da sua adequação à realidade individual de cada Escola Médica, e, 
eventualmente, a cada estudante. 
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3. Problem-based Learning 
 
No que ao PBL diz respeito, revela-se imperativo referir a necessidade de estudos mais 
recentes acerca da sua implementação e resultados da sua aplicação em Escolas Médicas 
na Europa e na América do Norte. Não obstante, é também importante refletir acerca das 
condições da sua implementação.  
 
As condições ideais para implementar PBL envolvem uma série de fatores estruturais, 
pedagógicos e culturais que facilitam a eficácia desta metodologia de aprendizagem, 
considerando-se essencial a existência de um compromisso institucional com a 
metodologia de PBL, o que inclui a disponibilidade de recursos e a formação adequada 
do corpo docente. (101) A implementação de um currículo híbrido de PBL, que envolve 
PBL para algumas UC e LBL transversalmente aplicado, poderá incorrer numa 
sobrecarga para os estudantes. (108, 109) Ademais, existindo as condições ideais para a 
sua implementação, a existência de fatores avaliativos externos - como o caso de exames 
para especialidades - poderá causar o repensar da utilidade desta metodologia: Ellis et 
al. avaliaram se o desempenho no exame de admissão ao Colégio Real de Cirurgiões 
(Membership of the Royal Colleges of Surgeons - MRCS) variou de acordo com a Escola 
Médica do Reino Unido e o seu currículo , inferindo que candidatos de Escolas Médicas 
cuja aprendizagem não era baseada em PBL tiveram uma probabilidade 53% maior de 
passar na Parte A e 54% maior de passar na Parte B deste exame. (122) Tais achados 
levam à consideração de que a aprendizagem baseada em problemas poderá não ser a 
mais indicada para o sucesso neste tipo de provas. (122)  
 
Abordando-se também a existência de metodologias semelhantes a PBL, como é o caso 
de TBL e CBL, cujas diferenças se encontram explanadas anteriormente nesta 
dissertação, é verosímil questionar a existência de benefícios da sua implementação 
conjunta, maximizando as características distintivas de cada uma. Por exemplo, iniciar 
um módulo de aprendizagem com casos clínicos em CBL para construir uma base de 
conhecimento e, em seguida, transitar para o PBL, onde os estudantes aplicam e 
aprofundam esse conhecimento em problemas mais complexos e menos estruturados. 
Quanto ao TBL, esta metodologia pode ser integrada ao se proporcionar uma fase de 
aplicação do conhecimento, onde os estudantes trabalham em equipas para resolver 
problemas específicos e realizar tarefas que reforçam o conteúdo aprendido através do 
CBL e PBL.  
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4. Considerações finais 
 
A implementação de metodologias ativas de aprendizagem em países não ocidentais 
enfrenta desafios específicos. (104, 105) As diferenças culturais e educacionais são 
significativas, pois muitas destas metodologias foram desenvolvidas com base em 
atitudes culturais ocidentais, que podem não ser diretamente aplicáveis em contextos 
com diferentes valores e expectativas educacionais. Além disso, a capacitação dos 
docentes é fundamental para o sucesso, e, em países não ocidentais, pode haver uma 
lacuna na formação e no desenvolvimento profissional necessário para implementar 
abordagens inovadoras. As infraestruturas e os recursos tecnológicos são essenciais para 
o GBL e SBL, e a falta de acesso a esses recursos pode ser um obstáculo em algumas 
regiões.  A resistência à mudança e a tradição também são barreiras à adoção de novas 
metodologias educacionais. A diversidade linguística apresenta desafios adicionais, 
como a necessidade de traduzir e adaptar materiais para o contexto local. 
 

Os docentes ou tutores desempenham um papel crucial na promoção da aprendizagem 

ativa, seja através de GBL, SBL ou PBL. (19, 22, 60,  96) Historicamente, o papel da 
docência sempre foi apresentado como pessoa detentora de conhecimentos, 
conhecimento este que passa aos alunos em aulas tradicionalmente expositivas. (2, 3) A 
preparação adequada destes docentes, que, regra geral, se sentem mais confortáveis com 
LBL, é essencial para garantir que qualquer metodologia seja eficaz e que os objetivos de 
aprendizagem sejam alcançados. (19, 96) Embora exista um interesse e implementações 
crescentes destas metodologias ativas de aprendizagem, as condições ideais para a sua 
aplicação ainda não estão totalmente estabelecidas, e não existe evidência suficiente para 
guiar a aplicação deste método e a posição dos tutores de forma a maximizar os outcomes 
destas metodologias. Ainda assim, considera-se que a preparação da docência poderá 
passar por formações específicas acerca de GBL, SBL ou PBL, o acesso a oportunidades 
de desenvolvimento profissional contínuo para se manterem atualizados com as últimas 
tendências e pesquisas, fornecimento de recursos necessários, como tecnologia e 
materiais de apoio, bem como suporte técnico e pedagógico, encorajar a colaboração para 
a partilha e discussão de experiências e estratégias, implementar sistemas de avaliação e 
feedback que permitam aos docentes refletir e ajustar as suas abordagens conforme 
necessário e, caso existam fundos para tal, oferecer incentivos e reconhecimento aos 
docentes que efetivamente integrem metodologias ativas de aprendizagem no seu 
ensino, incentivando a inovação pedagógica. 
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A avaliação da retenção de conhecimentos a médio-longo prazo é um elemento crucial 

na Educação Médica, e a literatura existente aponta predominantemente para o uso de 
exames e questionários como métodos de realização dessa avaliação. (25-42, 46-50, 76, 
96, 97)  Estes, embora amplamente utilizados, podem não ser a melhor forma isolada de 
avaliar a retenção de conhecimentos a longo prazo, visto que tendem a focar na 
memorização e na invocação do conhecimento, o que pode não refletir a capacidade de 
aplicar o conhecimento ou comprovar a aquisição de competências. Além disso, fatores 
externos como ansiedade, motivação e as próprias técnicas de estudo podem influenciar 
significativamente as notas dos estudantes, o que, por sua vez, pode distorcer a avaliação 
da retenção real de conhecimento. Para uma avaliação mais abrangente e precisa, o 
modelo de Kirkpatrick poderá constituir-se como uma ferramenta válida, tratando-se de 
um processo simples que permite a medição de um número limitado de variáveis e 
apresenta critérios de avaliação de fácil aplicação, sem ter necessidade de recolher dados 
acerca do conhecimento prévio dos estudantes. (123) Ademais, averigua-se possível a 
utilização de SBL como ferramenta de avaliação, constituindo-se esta utilização como 
uma oportunidade de avaliação da aquisição de competências por parte dos estudantes. 
Em suma, a utilização de exames finais e avaliações periódicas poderá ser um método de 
avaliação indicado para avaliar a retenção de conhecimentos a longo prazo, caso os 
outcomes propostos de aprendizagem sejam apenas referentes a conhecimento teórico; 
quando falamos de competências e da sua aquisição,  que se trata de um processo 
cumulativo que apenas estará completo no final de um processo temporalmente 
definido, fará sentido que a inclusão de demonstração dessas competências em cenários 
simulados seja preferida.  
 

Revela-se preponderante, também, abordar a falta de estudos europeus posteriores a 

2018 (critério de seleção desta revisão) acerca da perceção dos estudantes quanto à sua 
experiência com metodologias ativas de aprendizagem. Esta lacuna na literatura pode 
impedir uma compreensão completa do impacto dessas abordagens pedagógicas na 
experiência de aprendizagem dos estudantes. Seria importante conduzir novas pesquisas 
para fornecer insights atualizados sobre a reação dos estudantes a essas metodologias, o 
que pode ajudar a refinar e adaptar as práticas de ensino para melhor atender às suas 
necessidades e garantir a eficácia do processo de aprendizagem. 
 
Apesar de apenas existir um exemplo deste tipo, o estudo de Ellis et al. abre portas à 
colocação de questões transponíveis internacionalmente: existindo uma procura 
constante por melhores outcomes de aprendizagem, será que PBL é a metodologia ideal 
para promover o sucesso transversal de um estudante de Medicina, ou será que é mais 
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indicado para uma formação médica já direcionada para um certo resultado? 
Simultaneamente, é possível indagar se, de facto, a utilização curricular de determinadas 
metodologias pedagógicas influencia diretamente as aptidões e conhecimentos que os 
estudantes adquirem, subconscientemente levando-os a enveredar por certas 
especialidades? Abordando a realidade portuguesa, será que a utilização de metodologias 
ativas de aprendizagem representa uma vantagem ou desvantagem para os estudantes 
que realizam a Prova Nacional de Acesso à Formação Especializada (PNA)? Será que é 
possível afirmar que as especialidades primeiramente escolhidas têm alguma relação 
com o tipo de aprendizagem pré-graduada? Assim, é necessária a existência de mais 
estudos, abordando os tópicos supracitados. 
 
Esta dissertação pretende, primariamente, comparar GBL, SBL e PBL enquanto 
metodologias ativas de aprendizagem na retenção de conhecimentos, motivação e 
envolvimento dos estudantes na sua própria aprendizagem. Constata-se, no entanto, que 
a retenção de conhecimentos e motivação quanto à aprendizagem dependerá dos 
contextos culturais e económicos, das variações entre os estudantes de Medicina, dos 
próprios tutores e das Escolas Médicas. Não é um simples caso de um ser melhor que 
outro, mas todos terem as suas desvantagens e vantagens, e condições ótimas de 
aplicação. A escolha de um em detrimento dos outros dependerá, principalmente, da 
adequação destes aos objetivos e necessidades de aprendizagem, dos recursos 
financeiros existentes na Escola Médica em questão, e do grupo de tutores e docentes 
que facilitarão a utilização destas metodologias. A sua  implementação terá sempre de 
ser adequada à realidade em que se insere e aos tipos de estudantes de Medicina a quem 
se destina, e, apesar de se admitirem pequenas variações, deverá seguir o seu propósito 
num contínuo temporal de forma a se maximizar o seu efeito potenciador da 
aprendizagem.  
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