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Metodologías Activas e Innovación Pedagógica en la 
Enseñanza Crítica de la Enfermería en Cuidados Intensivos 

RESUMO
Objetivo: Relatar a experiência docente na disciplina de Enfermagem em Terapia Intensiva, destacando o impacto das me-
todologias ativas na formação crítica e reflexiva do enfermeiro. Método: Estudo qualitativo, descritivo-analítico, baseado 
em observação sistemática e registros em diário de campo. As atividades incluíram aulas dialogadas, práticas supervisiona-
das e seminários integradores. Resultados: As metodologias ativas favoreceram a autonomia discente, o desenvolvimento 
do raciocínio clínico e a consolidação de competências técnicas, cognitivas e relacionais, com ampliação do engajamento, 
da segurança técnica e da liderança nas práticas simuladas. Conclusão: A integração entre teoria, prática e reflexão crítica 
potencializa a formação de enfermeiros comprometidos com a segurança do paciente e com os princípios do SUS.
DESCRITORES: Metodologias ativas; Educação em enfermagem; Enfermagem em terapia intensiva; Raciocínio clínico; 
Segurança do paciente.

ABSTRACT
Objective: To report the teaching experience in the Intensive Care Nursing course, emphasizing the impact of active me-
thodologies on critical and reflective nursing training. Method: Qualitative, descriptive-analytical study based on systema-
tic observation and field diary records. Activities included dialogued classes, supervised practices, and integrative seminars. 
Results: Active methodologies promoted student autonomy, clinical reasoning, and the consolidation of technical, cog-
nitive, and relational skills. Increased engagement, technical safety, and leadership were observed in simulated practices. 
Conclusion: Integrating theory, practice, and critical reflection enhances the education of nurses committed to patient 
safety and the principles of the Brazilian Unified Health System (SUS).
DESCRIPTORS: Active methodologies; Nursing education; Intensive care nursing; Clinical reasoning; Patient safety.

RESUMEN
Objetivo: Relatar la experiencia docente en la asignatura de Enfermería en Cuidados Intensivos, destacando el impacto de 
las metodologías activas en la formación crítica y reflexiva del enfermero. Método: Estudio cualitativo, descriptivo-analíti-
co, basado en observación sistemática y registros en diario de campo. Las actividades incluyeron clases dialogadas, prácti-
cas supervisadas y seminarios integradores. Resultados: Las metodologías activas favorecieron la autonomía del estudiante, 
el razonamiento clínico y la consolidación de competencias técnicas, cognitivas y relacionales, con mayor compromiso, 
seguridad técnica y liderazgo en las prácticas simuladas. Conclusión: La integración entre teoría, práctica y reflexión crítica 
potencia la formación de enfermeros comprometidos con la seguridad del paciente y con los principios del Sistema Único 
de Salud (SUS).
DESCRIPTORES: Metodologías activas; Educación en enfermería; Enfermería en cuidados intensivos; Razonamiento clíni-
co; Seguridad del paciente.
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INTRODUCCIÓN

Formar enfermeros para trabajar en 
unidades de cuidados intensivos 
(UCI) implica afrontar el reto de 

preparar a profesionales para entornos 
de alta complejidad, en los que las deci-
siones rápidas, fundamentadas y seguras 
pueden determinar resultados vitales¹,². 
En este contexto, las metodologías activas 
se configuran como estrategias potentes 
de enseñanza, capaces de articular teoría, 
práctica y reflexión crítica¹,².

La UCI se caracteriza por el uso in-
tensivo de tecnologías, la monitorización 
continua y la necesidad de tomar decisio-
nes rápidas, directamente relacionadas 
con la seguridad del paciente³,⁴. Más que 
transmitir contenidos, la formación en 
enfermería debe promover competencias 
técnicas, cognitivas y actitudinales, como 

el razonamiento clínico, la autonomía, el 
liderazgo y el trabajo colaborativo, favo-
reciendo las habilidades para la coordina-
ción de la atención y la toma de decisio-
nes en equipos multiprofesionales⁵–⁸.

Las metodologías activas desplazan al 
estudiante de la pasividad al protagonis-
mo, acercando el aprendizaje a la com-
plejidad del trabajo en salud e integrando 
el conocimiento técnico-científico, el jui-
cio ético y el compromiso social. Las evi-
dencias nacionales apuntan a ganancias 
en autonomía, reflexión crítica y compro-
miso estudiantil⁹–¹¹.

Entre estas metodologías, la simula-
ción clínica se ha consolidado como un 

Aline Aparecida da Silva Pierotto
Doctoranda en Enfermería por la Universi-
dad Federal de Rio Grande do Sul.
ORCID: https://orcid.org/0009-0004-9103-7294



12438 Revista Nursing, 2025; 30 (331): 12425-12442
DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2025v30i331p12425-12442

Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

Artículo Cualitativo Amarante LB, Pierotto AAS
Metodologías Activas e Innovación Pedagógica en la Enseñanza Crítica de la Enfermería en Cuidados Intensivos 

recurso central por articular la teoría y la 
práctica en entornos seguros, favorecien-
do el aprendizaje significativo¹², mientras 
que estudios internacionales refuerzan su 
eficacia en el desarrollo del razonamiento 
clínico y la seguridad asistencial¹³,¹⁴.

Las Directrices Curriculares Naciona-
les del curso de Enfermería orientan hacia 
una formación crítica, reflexiva y genera-
lista, articulada de manera indisociable 
con la enseñanza, el servicio y la comu-
nidad¹⁵. De manera complementaria, la 
Política Nacional de Educación Perma-
nente en Salud propone el trabajo como 
eje central del aprendizaje, entendiéndolo 
como un espacio de problematización y 
transformación¹⁶.

Desde esta perspectiva, la Educación 
Permanente en Salud ha sido reconocida 
como una estrategia indispensable para 
integrar la enseñanza, la gestión, la aten-
ción y el control social, configurando una 
innovación pedagógica en el ámbito del 
Sistema Único de Salud (SUS)¹⁷. 

A pesar de estos avances normativos, 
persisten importantes lagunas entre lo 
previsto y lo que se concreta en la prác-
tica, debido a las desigualdades estruc-
turales y a la insuficiencia de recursos 
pedagógicos en muchas instituciones¹⁸. 
La realización de este estudio se justifica 
por la necesidad de acercar la formación 
en Enfermería a las demandas reales de 
atención en las UCI. 

A pesar de los avances normativos, 
todavía se observa un desajuste entre las 
directrices y las prácticas, especialmente 
en lo que se refiere a la integración en-
tre la teoría y la experiencia clínica¹⁵–¹⁸. 
Informar sobre cómo las metodologías 
activas contribuyen al fortalecimiento de 
estrategias innovadoras que amplían el 
protagonismo de los estudiantes, califi-
can el razonamiento clínico y consolidan 
competencias alineadas con las necesi-
dades del SUS¹⁷. Además, el presente re 
e informe ofrece subsidios que pueden 
replicarse y adaptarse en diferentes ins-
tituciones, difundiendo prácticas peda-
gógicas críticas, reflexivas y socialmente 
comprometidas⁹,¹².

MÉTODO

Este estudio se configura como una 
investigación cualitativa, de naturaleza 
descriptiva-analítica, basada en la obser-
vación sistemática registrada en un diario 
de campo y en la retroalimentación es-
pontánea de los estudiantes. La adopción 
de este enfoque sigue la perspectiva de 
Minayo¹⁶, según la cual la investigación 
cualitativa permite captar los significados 
y las intencionalidades atribuidos por los 
sujetos a las prácticas pedagógicas, supe-
rando la mera descripción de actividades 
y produciendo una reflexión crítica sobre 
los procesos formativos vividos en la dis-
ciplina de Enfermería en Unidad de Te-
rapia Intensiva, ofrecida en un curso de 
graduación en una institución pública de 
enseñanza superior¹⁶,¹⁷.

Siguiendo el COREQ, cabe destacar 
que la experiencia fue dirigida por un pro-
fesor-investigador, con un registro siste-
mático de las prácticas pedagógicas y sin 
el uso de entrevistas formales o instrumen-
tos de recopilación directa de datos entre 
los estudiantes. La reflexividad se consi-
deró mediante el reconocimiento de la 
posición del investigador como profesor 
de la disciplina y mediador del proceso 
formativo¹⁷.

La experiencia se llevó a cabo a lo lar-
go del semestre académico, involucrando 
a unos 60 estudiantes matriculados entre 
el sexto y el octavo semestre del curso, or-
ganizados en dos clases regulares. Se rea-
lizaron 20 encuentros presenciales, distri-
buidos entre módulos teóricos y prácticos, 
planificados para integrar conocimientos 
técnico-científicos, habilidades psicomo-
toras y reflexiones críticas sobre la actua-
ción del enfermero en escenarios de alta 
complejidad.

Las clases teóricas se impartieron en 
formato de diálogo y exposición, priori-
zando la participación activa de los es-
tudiantes y la construcción colectiva del 
conocimiento. Recursos como vídeos in-
teractivos, materiales de apoyo y debates 
orientados ayudaron a comprender con-

tenidos de alta densidad, mientras que el 
análisis de casos clínicos permitió la apli-
cación práctica de los conceptos, estimu-
lando el razonamiento clínico, la toma de 
decisiones fundamentadas y la reflexión 
ética¹⁶,¹⁷.

Las prácticas supervisadas en el labo-
ratorio se estructuraron en torno a tres ejes 
centrales de la actuación del enfermero en 
la Unidad de Terapia Intensiva. El primer 
eje se centró en la gasometría arterial, 
abordando la técnica de recogida, los 
principios de bioseguridad y la interpreta-
ción e e de los parámetros ácido-básicos 
en correlación con diferentes cuadros clí-
nicos¹⁹–²¹.

El segundo eje contempló el manejo 
de las vías aéreas, con énfasis en estrate-
gias de oxigenoterapia, uso de dispositi-
vos básicos y avanzados, simulaciones 
de situaciones críticas y aplicación de 
la lista de verificación de seguridad para 
la intubación orotraqueal. El tercer eje 
correspondió a la ventilación mecánica, 
incluyendo los fundamentos de los mo-
dos ventilatorios, los ajustes iniciales, la 
monitorización de parámetros, el análi-
sis de curvas gráficas y la resolución de 
problemas relacionados con la asistencia 
ventilatoria³.

Como actividad integradora, los estu-
diantes organizaron y presentaron semi-
narios sobre medicamentos administrados 
en bombas de infusión, que abarcaban 
la preparación, la dilución, el cálculo de 
dosis, la compatibilidad, la promoción 
segura de infusiones y la prevención de 
eventos adversos, etapa que reforzó la 
interfaz entre farmacología, tecnología y 
seguridad del paciente³.

El material empírico que sustenta este 
informe se elaboró a partir de los registros 
del diario de campo del profesor y de los 
comentarios espontáneos de los estudian-
tes durante y después de las actividades. 
El análisis siguió un enfoque descripti-
vo-analítico, lo que permitió identificar 
los avances técnicos, cognitivos y relacio-
nales, así como los significados atribuidos 
por los estudiantes al proceso formativo, 
en consonancia con la perspectiva cuali-
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tativa¹⁶.
Desde el punto de vista ético, cabe 

destacar que no se recopilaron datos de 
pacientes o estudiantes con fines de in-
vestigación científica. Se trata exclusiva-
mente de un informe de la experiencia 
docente, de conformidad con la Resolu-
ción CNS n.º 510/2016, por lo que no es 
necesario someterlo al Comité de Ética en 
Investigación.

RESULTADOS

Los resultados de esta experiencia 
docente pusieron de manifiesto avances 
significativos en el proceso formativo de 
los estudiantes de Enfermería, sobre todo 
en el desarrollo de las competencias clíni-
cas, cognitivas y actitudinales indispensa-
bles para la atención en las Unidades de 
Terapia Intensiva. A lo largo de las veinte 
sesiones, se observó un compromiso cre-
ciente, que se tradujo en una participa-
ción activa en los debates teóricos y en 
el fortalecimiento de la autonomía en la 
gestión de las actividades prácticas, lo que 
confirma el potencial transformador de las 
metodologías activas en la formación crí-
tica y reflexiva del enfermero¹,²,⁸,²⁵. Esta 
evolución corrobora la relevancia de las 
propuestas pedagógicas capaces de rom-
per con la pasividad de l o tradicional y fa-
vorecer el aprendizaje significativo, como 
ya se ha demostrado en estudios sobre 
innovación pedagógica y protagonismo 
estudiantil en enfermería⁹–¹¹,²⁶.

En las clases teóricas, el carácter 
dialogado resultó fundamental para la 
construcción colectiva del conocimiento, 
promoviendo una comprensión sólida de 
contenidos complejos como la ventila-
ción mecánica, la gasometría arterial y la 
seguridad del paciente. La literatura evi-
dencia que las estrategias de enseñanza 
centradas en el estudiante potencian la in-
tegración entre la teoría y la práctica, am-
pliando el razonamiento clínico y la auto-
nomía intelectual⁶,⁸,¹²,²⁶. Esta experiencia 
reforzó, en mi práctica docente, la impor-
tancia de la diversificación metodológica 
en la enseñanza de la salud, con énfasis 

en la articulación entre el conocimiento 
técnico-científico, el juicio ético y la toma 
de decisiones fundamentadas³,⁷,¹⁵,²⁵.

Las prácticas supervisadas resultaron 
decisivas para la consolidación del ra-
zonamiento clínico. En los ejercicios de 
gasometría arterial, se observó una evolu-
ción gradual de los estudiantes en la inter-
pretación de los trastornos ácido-básicos, 
con mayor seguridad en la correlación 
entre los hallazgos de laboratorio y las 
situaciones clínicas reales¹⁹–²¹. Estos re-
sultados concuerdan con estudios que de-
muestran el impacto de las metodologías 
prácticas y las simulaciones clínicas en la 
formación de enfermeros críticos, capaces 
de integrar el conocimiento teórico y la 
toma de decisiones segura¹²,¹³,¹⁴.

En el módulo de manejo de las vías 
aéreas, se observó una mejora significati-
va en la precisión técnica y la autocon-
fianza de los estudiantes, evidenciada por 
la ejecución correcta de los procedimien-
tos y la aplicación de los protocolos de 
seguridad⁴,⁶,²⁰,²¹. Este avance indica que 
la simulación y la formación supervisada 
favorecen el desarrollo de habilidades psi-
comotoras y del juicio clínico situacional, 
contribuyendo a la seguridad asistencial y 
al liderazgo profesional⁵,⁶,¹².

En las actividades sobre ventilación 
mecánica, los estudiantes mostraron una 
capacidad progresiva para analizar las 
curvas ventilatorias, reconocer las alarmas 
y ajustar los parámetros, lo que confirma 
la relevancia de las estrategias pedagó-
gicas que acercan la teoría a la realidad 
de la UCI³,⁴,⁶,¹⁵. La literatura refuerza que 
el aprendizaje basado en problemas y la 
simulación de alta fidelidad amplían la 
comprensión de los procesos fisiológicos 
y la toma de decisiones rápidas en contex-
tos de alta complejidad¹²,¹³,¹⁴,²⁷.

Otro hallazgo relevante surgió en los 
seminarios sobre bombas de infusión. Du-
rante las presentaciones, los estudiantes 
demostraron un dominio creciente sobre 
la preparación de e os medicamentos, el 
cálculo de dosis y la compatibilidad de 
soluciones, articulando farmacología, tec-
nología y seguridad del paciente³,⁹,¹⁰,²⁶. 

Esta actividad confirmó el papel de las 
metodologías activas en la integración 
interdisciplinaria y la consolidación de 
competencias clínicas y gerenciales, ali-
neadas con las buenas prácticas de segu-
ridad del paciente y la cultura de atención 
centrada⁵,⁹,¹¹.

En la dimensión relacional y actitudi-
nal, se observaron avances significativos 
en la comunicación asertiva, la empatía, 
el liderazgo y el trabajo en equipo, lo que 
corrobora el papel de la interacción dia-
lógica y el aprendizaje colaborativo en 
la formación ética y humanizada del en-
fermero¹,²,⁷,²⁶. Los relatos espontáneos de 
los estudiantes revelaron una mayor moti-
vación y un mayor sentimiento de perte-
nencia al proceso educativo, aspectos que 
suelen asociarse al aprendizaje significati-
vo y a la educación problematizadora de 
Freire⁸,⁹,¹⁵,²⁶.

De manera integrada, la experiencia 
demostró que las metodologías activas 
favorecen la construcción de una postura 
crítica y reflexiva ante los casos clínicos, 
ampliando la comprensión de la comple-
jidad de las decisiones en terapia intensi-
va y redefiniendo el papel del enfermero 
en contextos de alta complejidad¹,³,⁷,²⁷. 
Así, la disciplina analizada acercó la 
formación académica a la realidad de la 
atención, fortaleciendo la articulación en-
tre teoría, práctica y reflexión crítica, ele-
mentos indispensables para la formación 
de enfermeros competentes, autónomos y 
socialmente comprometidos, de acuerdo 
con las directrices del Sistema Único de 
Salud¹⁶,¹⁷,²⁵,²⁷.

DISCUSIÓN

La experiencia docente analizada evi-
dencia que la organización pedagógica 
de la disciplina de Enfermería en Terapia 
Intensiva potencia la formación profesio-
nal cuando se estructura en un recorrido 
que articula teoría, práctica y reflexión 
crítica. En mi experiencia, esta articula-
ción resultó decisiva para el compromiso 
de los estudiantes y para la consolidación 
de competencias clínicas y relacionales. 
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Este hallazgo converge con estudios que 
defienden que la docencia debe superar la 
linealidad de la enseñanza²⁴,³¹ y destacan 
el papel de las metodologías activas en la 
construcción de sujetos críticos y social-
mente comprometidos⁹,¹¹,²⁶. Esta perspec-
tiva se sustenta en la pedagogía freireana 
y en las concepciones del aprendizaje 
significativo, en las que el estudiante es 
protagonista de su propio proceso y el 
profesor actúa como mediador del cono-
cimiento⁷,⁸,¹⁵.

En lo que respecta a contenidos de 
alta densidad técnica, como gasometría 
arterial, ventilación mecánica y farmaco-
terapia, percibí que eran indispensables 
enfoques diferenciados para favorecer la 
comprensión y la aplicación práctica. El 
carácter dialogado de las clases y el uso 
de casos clínicos ayudaron a evitar la 
fragmentación de la enseñanza, acercan-
do a los estudiantes a la realidad asisten-
cial²⁶,⁷,¹⁹,²⁰. La literatura corrobora que 
la integración entre la teoría y la práctica 
constituye uno de los pilares del aprendi-
zaje activo, al permitir que el estudiante 
reconozca el significado del conocimien-
to en el contexto real del trabajo¹,²,⁶,¹². 
Sobre todo, se confirma el valor de la 
mediación docente, que es el elemento 
que da sentido y contexto al aprendiza-
je⁷,⁹,²⁴,³¹. Sin las condiciones institucio-
nales adecuadas —como espacios de si-
mulación, tiempo docente e inversión en 
infraestructura—, existe el riesgo de que 
estas metodologías se limiten a esfuerzos 
individuales, sin alcance formativo sisté-
mico⁴,⁵,¹⁴,²⁷.

Otro aspecto central fue el fortale-
cimiento del razonamiento clínico y la 
toma de decisiones basada en la eviden-
cia. En la práctica, noté una mayor segu-
ridad de los estudiantes al interpretar los 
parámetros de laboratorio y justificar las 
conductas. Este resultado concuerda con 
estudios previos²,⁵,¹²,¹⁹, que destacan la 
importancia de la práctica supervisada y 
las metodologías activas para el desarrollo 
del juicio clínico y la autonomía profesio-
nal. Estas competencias, como evidencian 
Ghezzi et al.⁸ y Kim y Yoo¹², se consoli-

dan cuando el uso de tecnologías educa-
tivas se asocia con la reflexión crítica y la 
contextualización clínica. En este sentido, 
las metodologías activas demostraron ser 
más que instrumentos técnicos: constitu-
yeron procesos pedagógicos que exigen 
la mediación crítica del docente y el diá-
logo constante⁷,⁹,²⁴,³¹, lo que sustenta la 
formación de profesionales autónomos y 
reflexivos.

La dimensión relacional y organiza-
cional también se destacó. El trabajo en 
equipo, la comunicación asertiva y el li-
derazgo surgieron como competencias 
fortalecidas durante las prácticas super-
visadas, en consonancia con la literatura 
sobre la preceptoría en entornos com-
plejos²⁸ y la gestión de la atención en la 
formación en enfermería⁸,²⁰. En particu-
lar, las simulaciones de deterioro clínico 
permitieron experiencias de cooperación 
multiprofesional y toma de decisiones rá-
pidas, como ya han discutido Miranda et 
al.⁵ y De Mendonça Lopes et al.³, quienes 
señalan estas experiencias como oportu-
nidades únicas para el desarrollo de com-
petencias colaborativas y de seguridad 
asistencial¹³,¹⁴.

El seminario sobre bombas de infusión 
fue otro momento revelador, ya que, ade-
más de profundizar en aspectos técnicos, 
como la preparación y el cálculo de dosis, 
propició debates sobre riesgos y protoco-
los³,⁹,¹⁰,²⁶. Esta experiencia reforzó la cul-
tura de seguridad y la corresponsabilidad 
e l uso de tecnologías en salud, lo que 
confirma los hallazgos de Fernandes et 
al.¹⁰ y Jeffries¹¹, que demuestran el poten-
cial de las metodologías activas y la simu-
lación clínica para la enseñanza segura de 
prácticas complejas. Así, el aprendizaje se 
extendió más allá del dominio técnico, al-
canzando la comprensión ética y la pre-
vención de eventos adversos¹²,²⁶,²⁷.

La motivación y la satisfacción de 
los estudiantes también surgieron como 
elementos relevantes. Varios estudian-
tes informaron espontáneamente una 
mayor confianza y compromiso, lo que, 
en mi opinión, fue un reflejo directo del 
protagonismo que asumieron en las acti-

vidades. Este resultado se aproxima a los 
análisis que destacan la confianza como 
factor determinante para la permanen-
cia y la motivación en contextos inten-
sivos²⁶,²⁹,³⁰. Estudios internacionales re-
cientes indican que la participación activa 
de los estudiantes en procesos complejos 
de enseñanza-aprendizaje está asociada 
al fortalecimiento de la autoeficacia y a la 
reducción de la ansiedad en entornos de 
cuidados de alta complejidad¹¹,¹²,¹³.

Desde el punto de vista normativo, los 
resultados se alinean con los marcos de 
la formación en salud en Brasil. Las Di-
rectrices Curriculares Nacionales del Cur-
so de Enfermería¹⁵ y la Política Nacional 
de Educación Permanente en Salud¹⁶ ya 
orientan hacia una formación crítica, inte-
gral y vinculada al trabajo en salud. Mi ex-
periencia confirma que, aunque estas di-
rectrices están bien establecidas, todavía 
existe una distancia entre lo que se pres-
cribe y lo que se materializa en las insti-
tuciones¹⁵–¹⁸,²⁴. El Dictamen CNE/CES n.º 
443/2024 señala una actualización nece-
saria, más cercana a las demandas con-
temporáneas del SUS, pero aún requerirá 
esfuerzos interinstitucionales para superar 
las desigualdades estructurales y consoli-
dar la integración entre la enseñanza, el 
servicio y la comunidad.

A pesar de los avances, algunos retos 
siguen siendo evidentes: la heterogenei-
dad de los conocimientos previos y el 
tiempo limitado para profundizar en los 
debriefings limitaron parte del proceso. 
Esta dificultad corrobora los análisis que 
indican la necesidad de metodologías que 
consoliden el razonamiento clínico como 
eje transversal de la formación⁶,¹²,³⁰,³¹. En 
mi práctica, identifiqué la urgencia de es-
trategias de nivelación, ampliación de los 
espacios de simulación y mayor inversión 
institucional, a fin de reducir las desigual-
dades y mejorar el aprendizaje¹²,¹⁴,¹⁵,²⁷.

Por último, la experiencia reforzó el 
papel del profesor como mediador, ca-
paz de orientar a los estudiantes en la 
construcción de conocimientos críticos y 
socialmente comprometidos²⁴,³¹. Esta me-
diación docente, basada en el diálogo y la 
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problematización freireana, es el eje que, 
c , transforma el espacio de enseñanza en 
un lugar de reflexión ética, emancipación 
y compromiso social⁷,⁸,⁹,³¹. Sin ella, in-
cluso las metodologías más innovadoras 
pierden su poder transformador.

En general, el debate muestra que la 
enseñanza en Terapia Intensiva, respal-
dada por metodologías activas y prácticas 
supervisadas, va más allá de la transmi-
sión de contenidos técnicos. Promueve 
la formación de profesionales críticos, re-
flexivos y alineados con los principios del 
SUS¹⁵,¹⁶,²⁵,²⁷. Esta experiencia evidencia la 
pertinencia de la innovación pedagógica 
en este campo y apunta a la necesidad de 
su institucionalización como práctica for-
mativa estructurada, garantizando la sos-
tenibilidad y el alcance colectivo⁸,⁹,¹⁵,²⁴.

CONCLUSIÓN

La experiencia docente en la disci-
plina de Enfermería en Terapia Intensiva 
evidenció que la integración entre clases 
dialogadas, prácticas supervisadas y acti-
vidades integradoras favorece el desarro-
llo de competencias técnicas, cognitivas y 
relacionales, además de fortalecer la au-
tonomía del estudiante y el razonamiento 
clínico. Esta combinación metodológica 
ha demostrado ser esencial para formar 
enfermeros críticos y comprometidos con 
la seguridad del paciente y con los prin-
cipios del SUS, lo que demuestra que las 
metodologías activas, cuando se institu-
cionalizan, contribuyen a una formación 
más reflexiva y alineada con las deman-
das contemporáneas de la atención sani-
taria.

Referencias

1.	 Sá FN, Carneiro JL, Gomes LFS, Caetano JA, Pi-
nheiro AKB, Damasceno AKC. Technology for nursing as-
sistance in a Maternal Intensive Care Unit: a methodo-
logical study. Rev Bras Enferm. 2024;77(2):e20230202. 
doi: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0202

2.	 Silva NSL, Silva LAC, Araújo AHIM, Oliveira 
LLNS, Carvalho LAC, et al. Gestão de enfermagem, 
um olhar para unidade de terapia intensiva: revisão 
integrativa da literatura. Rev JRG Estud Acadêmicos. 
2024;7(14):e14990. doi: https://doi.org/10.55892/jrg.
v7i14.990

3.	 Dias L, Silva J, Santos M, Almeida P, Costa F, Sou-
za R, et al. O papel do enfermeiro frente às ações de 
prevenção e controle de infecção hospitalar em unidade 
de terapia intensiva adulto: uma revisão integrativa. Rev 
Saúde Dom Alberto. 2023;10(1):45-68. Disponível em: 
https://revista.domalberto.edu.br/index.php/revistade-
saudedomalberto/article/view/811. Acesso em: 29 ago. 
2025.

4.	 De Mendonça Lopes SV, Oliveira R, Cardoso P, 
Santos M, Farias J, Silva A, et al. Assistência de Enferma-
gem no Manejo de Pacientes em Ventilação Mecânica. 
[S.l.: s.n.]; 2024–2025.

5.	 Miranda TL, Gomes P, Almeida L, Nogueira M, Sil-

va R, Barbosa A, et al. A equipa de enfermagem diante 
da deterioração clínica do paciente na enfermaria: uma 
revisão integrativa. Enferm Glob. 2024;23(2):563-615. 
doi: https://doi.org/10.6018/eglobal.567651

6.	 Gonçalves LBB, Martins J, Silva T, Souza A, No-
gueira F, Carvalho M, et al. Formação do enfermeiro 
para a gestão do cuidado: revisão integrativa da lite-
ratura. Rev Bras Enferm. 2022;75:e20201186. doi: ht-
tps://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1186

7.	 Camargo SCV, Souza A, Oliveira P, Ferreira J, Car-
valho L, Pereira R, et al. Marcos de competência para 
a formação de enfermeiros no Brasil: revisão de esco-
po. Espaço Saúde. 2024;25:e1000. doi: https://doi.
org/10.22421/1517-7130/es.2024v25.e1000

8.	 Ghezzi JFSA, Silva L, Andrade P, Costa J, No-
gueira R, Barbosa T, et al. Estratégias de metodo-
logias ativas de aprendizagem na formação do en-
fermeiro: revisão integrativa da literatura. Rev Bras 
Enferm. 2021;74:e20200130. doi: http://dx.doi.
org/10.1590/0034-7167

9.	 Almeida M, Oliveira LAF, Oliveira AL, Ferreira 
MA. Formação do enfermeiro e estratégias de ensino-
-aprendizagem sobre o tema da espiritualidade. Esc 
Anna Nery. 2021;25:e20210062. doi: https://doi.or-

A pesar de los avances observados, 
persisten retos como la heterogeneidad 
de los conocimientos previos, el tiempo 
limitado para las sesiones informativas y 
la escasez de recursos pedagógicos. Estos 
factores refuerzan la necesidad de políti-
cas institucionales que amplíen el apoyo 
docente y las inversiones en infraestruc-
tura y espacios de simulación. En general, 
la experiencia confirma que la enseñanza 
en Terapia Intensiva es un campo estra-
tégico de innovación pedagógica, capaz 
de transformar el proceso de enseñan-
za-aprendizaje y consolidar una prácti-
ca educativa crítica, ética y socialmente 
comprometida.

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0202?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.55892/jrg.v7i14.990?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.55892/jrg.v7i14.990?utm_source=chatgpt.com
https://revista.domalberto.edu.br/index.php/revistadesaudedomalberto/article/view/811?utm_source=chatgpt.com
https://revista.domalberto.edu.br/index.php/revistadesaudedomalberto/article/view/811?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.6018/eglobal.567651?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1186?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1186?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.22421/1517-7130/es.2024v25.e1000?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.22421/1517-7130/es.2024v25.e1000?utm_source=chatgpt.com
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167?utm_source=chatgpt.com
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0062?utm_source=chatgpt.com


12442 Revista Nursing, 2025; 30 (331): 12425-12442
DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2025v30i331p12425-12442

Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

Artículo Cualitativo Amarante LB, Pierotto AAS
Metodologías Activas e Innovación Pedagógica en la Enseñanza Crítica de la Enfermería en Cuidados Intensivos 

AGRADECIMIENTOS, APOYO FINANCIERO O TÉCNICO, DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES 
FINANCIEROS Y/O AFILIACIONES:

Los autores agradecen a la institución de educación superior por la infraestructura proporcionada para el desarrollo del 
estudio y la orientación académica recibida durante el proceso de elaboración del manuscrito. El presente trabajo no 
recibió apoyo financiero, técnico o material de agencias de fomento, instituciones públicas, privadas u organizaciones 
sin fines de lucro. El estudio no está vinculado a ninguna convocatoria de fomento o financiación de la investigación.

g/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0062

10.	 Fernandes JD, Silva J, Souza P, Nogueira R, Almei-
da F, Carvalho L, et al. Metodologias ativas na formação 
em enfermagem: contribuições da problematização e 
simulação clínica. Rev Bras Enferm. 2018;71(4):1900-6.

11.	 Jeffries PR. Simulation in nursing education: 
from conceptualization to evaluation. Nurse Educ To-
day. 2020;84:104210. doi: https://doi.org/10.1016/j.
nedt.2019.104210

12.	 Kim J, Yoo S. Effects of problem-based learning 
in nursing education: a meta-analysis. Nurse Educ To-
day. 2021;96:104624. doi: https://doi.org/10.1016/j.
nedt.2020.104624

13.	 Brasil. Resolução CNE/CES nº 3, de 7 de novem-
bro de 2001. Institui as Diretrizes Curriculares Nacio-
nais do Curso de Graduação em Enfermagem.

14.	 Brasil. Ministério da Saúde. Política Nacional de 
Educação Permanente em Saúde. Brasília; 2007.

15.	 Dos Santos ECG, Pereira R, Silva T, Barbosa A, 
Nogueira J, Almeida L, et al. O Ensino Superior em En-
fermagem no Brasil e história das identidades socio-
lógicas. Res Soc Dev. 2022;11(9):e32611931529. doi: 
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31529

16.	 Minayo MCS. Pesquisa qualitativa: conceitos, 
técnicas e análise. São Paulo: Vozes; 2022.

17.	 Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria 
for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item 
checklist for interviews and focus groups. Int J Qual He-
alth Care. 2007;19(6):349–57.

18.	 Oliveira LAF, Oliveira AL, Ferreira MA. Forma-
ção de enfermeiros e estratégias de ensino-aprendiza-
gem sobre o tema da espiritualidade. Esc Anna Nery. 
2021;25:e20210062. doi: https://doi.org/10.1590/
2177-9465-EAN-2021-0062

19.	 Da Silva AA, Oliveira LLNS, Silva LAC, Araújo 

AHIM. Gasometria Arterial: métodos e suas aplica-
bilidades para a enfermagem em Unidade de Trata-
mento Intensivo (UTI). Rev Eletrôn Acervo Enferm. 
2022;17:e9334. doi: https://doi.org/10.25248/reaenf.
e9334.2022

20.	 De Souza TB, Batista RC. A necessidade das práti-
cas didáticas de ensino para o profissional de enferma-
gem. Rev Ibero-Am Hum Ciênc Educ. 2022;8(3):979-87. 
doi: https://doi.org/10.51891/rease.v8i3.4671

21.	 Da Luz Costa ST, Tarcia RML. O preceptor na resi-
dência em terapia intensiva: competências na formação 
do enfermeiro. Cuad Educ Desarr. 2024;16(11):e6386. 
doi: https://doi.org/10.55905/cuadv16n11-088

22.	 Dos Prazeres LEN, Silva R, Oliveira J, Almei-
da T, Nogueira P, Costa M, et al. Atuação do enfer-
meiro nos cuidados em Unidades de Terapia Inten-
siva Neonatal: revisão integrativa da literatura. Res 
Soc Dev. 2021;10(6):e1910614588. doi: https://doi.
org/10.33448/rsd-v10i6.14588

23.	 Lin H, Chen Y, Zhang L, Liu P, Wang X, Zhao Y, et 
al. Barriers to the completion of bachelor thesis for ba-
chelor nursing students during their internship: a quali-
tative study from dual student and faculty perspectives. 
Nurse Educ Today. 2024;132:105997. doi: https://doi.
org/10.1016/j.nedt.2023.105997

24.	 Chícharo SCR, Oliveira P, Santos R, Almeida 
F, Nogueira M, Costa A, et al. Significado de compe-
tências pedagógicas na formação docente de en-
fermagem: um estudo fenomenológico. Rev Enferm 
UERJ. 2021;29:e62701. doi: https://doi.org/10.12957/
reuerj.2021.62701

25.	 Levi P, Nogueira A, Costa F, Almeida L, Santos 
R, Oliveira J, et al. Intensive Care Unit Nursing Stress: 
Measuring Heart Rate Variability and Workplace Trau-
ma. Nurs Res Rev. 2025;91-109. doi: https://doi.
org/10.2147/NRR.S473151

https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0062?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2019.104210?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2019.104210?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2020.104624?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2020.104624?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31529?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0062?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0062?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.25248/reaenf.e9334.2022?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.25248/reaenf.e9334.2022?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.51891/rease.v8i3.4671?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.55905/cuadv16n11-088?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i6.14588?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i6.14588?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2023.105997?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2023.105997?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.12957/reuerj.2021.62701?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.12957/reuerj.2021.62701?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.2147/NRR.S473151?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.2147/NRR.S473151?utm_source=chatgpt.com

