
Leia a Introdução do artigo publicado por Christopher J Ramnanan e Lynley D 
Pound na revista Advances in Medical Education and Practice 2017:8 63–73 e 
responda às questões que a seguem. 

 
“The traditional classroom lecture is still commonly used in undergraduate 

medical education. However, classroom lectures can be considered teacher-centered 
strategies that are conducive to passive learning on behalf of learners.1 Conversely, 
active learning strategies (ie, opportunities for students to participate, self-direct, and 
engage in their own learning) are not only supported by adult learning theories but 
have also been shown to be beneficial to long-term learning and the development of 
self-directed learning skills.2,3 Moreover, accreditation standards now formally 
demand that medical programs include opportunities for medical students to work in 
active learning environments, so that they can develop lifelong learning skills 
(independent identification, appraisal, analysis, and synthesis of knowledge) desirable 
of modern physicians.4 Finally, there is now increased emphasis in formal medical 
curricula on developing competencies related to professionalism, medical ethics, the 
humanities, inter-professional collaboration, and other areas, resulting in less 
curricular face-to-face time devoted to many of the basic and clinical sciences.4  

Given these temporal, accreditation, and pedagogical considerations in 
undergraduate medical education, many medical educators are now applying 
elements of the flipped classroom (FC) educational strategy to their teaching. In the 
conventional classroom model, students are first exposed to educational content via 
professor-centered, didactic lectures. Learning may then be reinforced by post-lecture 
assignments (homework) that offer opportunities for students to apply their newly 
gained knowledge independently (typically without interaction or contact with 
classmates or teachers). In the FC model, learners are first exposed to educational 
content prior to formal class sessions via readings, videos, or other electronic 
exercises that have been formally assigned. Given that students have already acquired 
knowledge through this initial “homework” phase, the subsequent classroom time 
can then be dedicated to activities that allow students to apply their knowledge to 
challenging problems in a setting that promotes collaboration with peers and 
feedback and direction from teachers. In terms of Bloom’s revised taxonomy, the 
traditional lecture has largely invested classroom time (where teachers and students 
interact face-to-face) in promoting lower level cognitive work (gain and 
comprehension of factual knowledge), whereas the FC offers the opportunity for 
students to engage in higher order cognition (application, analysis, evaluation, and 
synthesis of knowledge).5 
Although faculty enthusiasm, positive student perceptions, and gains in learning 
outcomes have been, to some degree, characterized in various disciplines,6–9 it 
remains unclear how the FC is received by undergraduate medical students. The goal 
of the present scoping review is therefore to explore the application of FC 
methodology in undergraduate medical education. This review will aim to identify 
trends in both the pre-class and in-class phases of the approach. In addition, this 
review will focus on the medical student perspective and, specifically, define medical 



student perceptions (strengths as well as caveats) of this method as well as the impact 
(perceived and actual) that the FC has on medical student learning.” 
 
1. O texto aborda duas estratégias de ensino e aprendizagem, uma mais antiga e outra 
inovadora. Nomeie-as e descreva brevemente as principais características de cada uma 
delas. 
 
2. Discorra sobre os argumentos a favor da introdução da estratégia inovadora de ensino 
e aprendizagem abordada no texto. 
 
3. Quais as diferenças entre as ordens mais baixas e as mais elevadas da cognição? 
 
4. Quais as razões pelas quais o tempo de interação professor-estudante no currículo dos 
cursos de graduação em Medicina dedicado ao ensino e aprendizagem das ciências 
biomédicas básicas e clínicas vem progressivamente declinando? 
 
5. Considerando os argumentos do texto e a sua própria percepção do cenário do ensino 
superior no Brasil, aponte as barreiras à eventual introdução da estratégia inovadora de 
ensino e aprendizagem em pauta. 
 
  



CRITÉRIOS DE CORREÇÃO E PONTUAÇÃO (elementos essenciais da resposta 
sublinhados) 
 
1. O texto aborda duas estratégias de ensino e aprendizagem, uma mais antiga e 
outra inovadora. Nomeie-as e descreva brevemente as principais características de 
cada uma delas. (2,0 Pontos)  
1.1 
Aula tradicional OU aula convencional ou aula formal OU aula teórica (0,5 Ponto); 
Classe invertida OU aula invertida OU aula ao avesso; (0,5 Ponto) 
1.2 
A aula tradicional é um recurso frequentemente utilizado na qual o professor 
inicialmente transmite o conteúdo educacional, que é aprendido passivamente pelos 
alunos. Habitualmente, a aprendizagem é complementada ou reforçada por tarefas 
realizadas após a aula; (0,5 Ponto); 
A classe invertida ou aula invertida é um recurso inovador que oferece mais 
oportunidades para participação e engajamento do estudante no próprio aprendizado. 
Nesta modalidade, os estudantes são inicialmente exposto ao conteúdo educacional por 
meio de aulas gravadas, vídeos ou outros exercícios e o subsequente “tempo de sala de 
aula” é dedicado a atividades que permitem que o conhecimento adquirido seja aplicado 
à solução de problemas, em colaboração entre si e sob a direção do professor. (0,5 
Ponto); 
  
2. Discorra sobre os argumentos a favor da introdução da estratégia inovadora de 
ensino e aprendizagem abordada no texto. (2,0 Pontos) 
A classe invertida é uma estratégia de aprendizagem ativa apoiada por teorias do 
aprendizado de adultos. Existem demonstrações que esse tipo de estratégia é benéfica ao 
aprendizado de longo prazo (0,5 Ponto) e também ao desenvolvimento de habilidades 
de aprendizado auto-dirigido (0,5 Ponto). 
Acredita-se também que esse tipo de estratégia permite utilização mais racional do 
tempo dedicado ao aprendizado de ciências biomédicas básicas e clínicas, (0,5 
Ponto)que vem decaindo nos cursos de graduação em Medicina e nas Profissões da 
Saúde. 
Adicionalmente, muitos dos padrões atuais de acreditação de instituições e cursos 
exigem formalmente que se adotadas estratégias ativas de ensino e aprendizagem (0,5 
Ponto). 
 
3. Quais as diferenças entre as ordens mais baixas e as mais elevadas da cognição? 
(2,0 Pontos) 
Segundo a taxonomia revisada de Bloom, a cognição de ordem mais baixa implica na 
aquisição de conhecimento sobre fatos (0,5 Ponto) e a sua compreensão (0,5 Ponto). Já 
os níveis mais elevados de cognição consistem na aplicação (0,25 Ponto), análise (0,25 
Ponto), avaliação (0,25 Ponto) e síntese do conhecimento (0,25 Ponto). 
  



4. Quais as razões pelas quais o tempo de interação professor-estudante no 
currículo dos cursos de graduação em Medicina dedicado ao ensino e 
aprendizagem das ciências biomédicas básicas e clínicas vem progressivamente 
declinando? (2,0 Pontos) 
Dentre as razões que explicam essa redução do tempo está a ênfase aumentada no 
desenvolvimento de competências relacionadas ao profissionalismo (0,5 Ponto), à ética 
médica (0,5 Ponto), às ciências humanas (0,5 Ponto) e à colaboração inter-profissional 
(0,5 Ponto). 
 
5. Considerando os argumentos do texto e a sua própria percepção do cenário do 
ensino superior no Brasil, aponte as barreiras à eventual introdução da estratégia 
inovadora de ensino e aprendizagem em pauta. (2,0 Pontos) 
 
Embora existam evidências da maior efetividade da classe invertida, há ainda a 
necessidade de melhor caracterização deste efeito, em maior número de disciplinas ou 
áreas do conhecimento (0,4 Ponto). 
Adicionalmente ainda é incerto o grau de aceitação desta estratégia inovadora por parte 
dos estudantes (0,4 Ponto). 
Além disso, o cenário atual do ensino superior brasileiro é ainda predominantemente 
conservador, o que dificulta a introdução de qualquer inovação (0,4 Ponto). 
Embora existam padrões de acreditação e reconhecimento de cursos que recomendem a 
aplicação de estratégias ativas de ensino e aprendizagem, sua aplicação na prática é 
ainda bastante heterogênea (0,4 Ponto). 
Por fim, seria necessário investir na aceitação desta estratégia por parte dos professores 
(0,2 Ponto) e proceder à sua capacitação para utilização da classe invertida (0,2 Ponto). 
 
 


