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RESUMO

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) contribui para a busca ativa de informações e habilida-

des necessárias à formação profissional no internato. Frequentemente, a postura passiva de internos e 

a conduta de preceptores não contribuem satisfatoriamente para a construção ativa do conhecimento. 

Este estudo avaliou a percepção dos estudantes de Medicina da Famema e seus preceptores sobre a con-

tinuidade do processo ativo de aprendizagem na construção do conhecimento nas atividades do inter-

nato. Efetuou-se uma pesquisa qualitativa, sendo realizados grupos focais com internos e entrevistas 

com preceptores do internato para obtenção de dados, analisados pela técnica de análise de conteúdo. 

Obtiveram-se três categorias empíricas comuns entre estudantes e preceptores – a ação pedagógica dos 

preceptores na construção dos conhecimentos dos internos: do comprometimento à interlocução com 

os sujeitos; a influência dos cenários, dos pacientes e das ações pedagógicas na construção do processo 

de ensino e aprendizagem no internato; e a ABP e o internato na Famema: o reflexo do processo peda-

gógico ativo na construção dos conhecimentos e na formação dos estudantes –, que demonstraram a 

dificuldade de continuar o processo ativo de aprendizagem.
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ABSTRACT

Problem-Based Learning (PBL) contributes to the active search for necessary information and skills 

for professional internship training. This study aimed to estimate how Famema medical students and 

their preceptors understand the active learning process in the construction of knowledge in internship 

activities. A qualitative study was conducted with groups of interns and preceptors, who were inter-

viewed for data collection. Content analysis was applied and three empirical categories common to 

students and preceptors were found as a result: a) the preceptors’ pedagogical action in constructing 

the interns’ knowledge – their commitment to maintaining dialogue; b) the influence of setting, the 

patients and pedagogical actions on the teaching and learning processes in the preceptorship; and c) 

PBL and the Famema internship – the reflection of the active pedagogical process in knowledge cons-

truction and student training. These categories demonstrated the difficulty in continuing the active 

learning process.
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INTRODUÇÃO

O ensino médico, nas últimas décadas, vem passando por 
um processo de ampla rediscussão quanto à necessidade de 
formar profissionais voltados à resolução dos problemas de 
saúde dos indivíduos e da comunidade, visto que o modelo de 
ensino tradicional, pautado na transmissão dos conhecimen-
tos, não colabora para a formação médica condizente com o 
perfil de profissional desejado.

Na formação tradicional, o estudante torna-se dependen-
te de seus docentes na aquisição de novos conhecimentos e 
mantém uma postura essencialmente passiva na construção 
de seus saberes. Surgem, então, movimentos de mudança na 
formação desses profissionais, como o proposto pelas Dire-
trizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Medicina, 
em 2001, que ressaltam a importância de adotar currículos 
que priorizem processos de ensino e aprendizagem centrados 
no estudante, como a Aprendizagem Baseada em Problemas 
(ABP), e voltados para a construção ativa do conhecimento e 
as necessidades de saúde da população.

No currículo do curso de Medicina da Faculdade de Me-
dicina de Marília (Famema), utiliza-se a ABP, que contribui 
efetivamente para a busca ativa de informações e habilidades 
necessárias à formação profissional durante a graduação, in-
clusive no internato.

Nota-se, porém, que a postura passiva de internos e as 
ações pedagógicas tradicionais dos preceptores não têm con-
tribuído satisfatoriamente para a construção ativa do conheci-
mento no internato. Logo, é importante avaliar se o currículo 
e o processo pedagógico preconizados pela Famema estão 
sendo implementados na quinta e sexta séries do curso, tendo 
em vista que a descontinuidade do processo pedagógico pode 
prejudicar a formação deste futuro profissional, assim como o 
investimento que a instituição vem realizando desde 1997 com 
sua mudança curricular.

O internato médico e seu processo de ensino e aprendizagem

No começo do século XIX, na França, os egressos e licencia-
dos em Medicina habilitados para exercer a profissão eram 
admitidos em um hospital qualificado para desempenhar a 
função de clínico geral (médico que tratava primariamente) 
sob a orientação de um chefe, o maître de service. Para exercer 
esta função, o egresso que morava no hospital era chamado de 
interne de hospitaux1.

Nos Estados Unidos, a primeira escola de Medicina, o 
College of Philadelphia, fundado em 1765, seguiu quase es-
tritamente a Escola de Edimburgo, na ocasião a melhor escola 
de Medicina clínica da Europa, e a única com ensino tutorial, 
mais próximo do enfermo. Posteriormente, o ensino da Me-

dicina nos Estados Unidos foi sucessivamente influenciado 
pela escola francesa, na primeira metade do século XIX, e 
pelas escolas austríacas e alemãs, na segunda metade desse 
século1.

Por influência dessas duas escolas, a maioria das esco-
las médicas minimizou a formação prática, enfatizando um 
aprendizado quase exclusivamente teórico e “científico”. Os 
egressos dessas escolas, sentindo necessidade de uma forma-
ção prática ao término do curso, procuravam hospitais em que 
havia algum clínico de renome, para conseguirem, na qualida-
de de aprendizes, maior capacidade de desempenho1.

Esses profissionais constituíam uma mão de obra pouco 
onerosa para os trabalhos menores de que os enfermos neces-
sitavam e eram chamados de house staff. Em alguns hospitais, 
esses profissionais moravam no local e eram chamados de 
“internos”. Na América Latina, embora o ensino clínico em 
hospitais tenha sido incorporado desde 1920 aos últimos anos 
de formação médica, foi na década de 1950 que a maioria das 
escolas de Medicina o estabeleceram como requisito prévio à 
diplomação do estudante1.

No Brasil, o internato ou estágio curricular obrigatório 
médico, inicialmente instituído pela Resolução nº 8, de outu-
bro de 1969, parecer 506/69 do Conselho Federal de Educação 
(CFE), foi conceituado como o período do término da gradua-
ção médica em que as escolas médicas eram obrigadas a esta-
belecer em seus currículos um período obrigatório de ensino 
prático, no qual os estudantes deveriam receber treinamento 
intensivo contínuo, sob supervisão docente, em instituição de 
saúde vinculada ou não à escola médica2.

Com essa resolução, os objetivos do internato médico 
eram os seguintes: representar a última etapa de formação 
escolar do médico geral, com a capacidade de resolver ou 
bem encaminhar os problemas de saúde dos pacientes a se-
rem atendidos; promover o aperfeiçoamento ou a aquisição 
de atitudes adequadas à assistência ao doente e permitir ex-
periências em atividades que integrassem a escola médica e a 
comunidade2,3,4.

O internato tinha também como objetivos: estimular o es-
tudante a preservar a saúde e prevenir as doenças, oferecer 
oportunidade para o estudante ampliar e integrar os conhe-
cimentos adquiridos antes do curso médico, desenvolver nos 
estudantes deveres éticos, assim como estimulá-los a se aper-
feiçoar de forma permanente2,3,4.

Em maio de 1983, o CFE publicou a Resolução nº 9, que 
conceituava o internato como o último ciclo do curso médico, 
livre de disciplinas acadêmicas, com treinamento intensivo, 
contínuo, sob supervisão docente em instituição de saúde vin-
culada ou não a uma Instituição de Ensino Superior (IES)2.
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Propôs-se, como um dos objetivos principais, a formação 
de um médico geral. Nesta fase de aprendizado, o estudante 
deveria ampliar, integrar e aplicar conhecimentos adquiridos 
nos ciclos anteriores (ciclo básico e pré-clínico), com o objetivo 
de desenvolver técnicas e habilidades indispensáveis ao exer-
cício dos atos médicos básicos2.

A organização do internato também foi regulamentada 
por essa mesma resolução, que resultou em um Manual do In-
ternato do MEC. Este previa como áreas de estágio a Pediatria, 
Clínica Médica, Ginecologia e Obstetrícia, e Cirurgia, devendo 
se estender por dois a quatro semestres, com carga horária to-
tal mínima de 1.800 horas2,3,4.

Até 2001, quando foi publicada a Resolução CNE/CES 
(Câmara de Educação Superior/Conselho Nacional de Educa-
ção) nº 4, o internato tinha como orientação apenas o contido 
na Resolução CFE/MEC nº 9, de maio de 1983. Em 2001, o 
internato deixou de ter uma orientação nacional detalhada e 
passou a constar em apenas um artigo e um parágrafo na Re-
solução nº 4/2001 das DCN5,6.

O internato foi a parte da formação médica de graduação 
que teve um tratamento mais superficial nas DCN de 2001. Foi 
chamado de estágio curricular obrigatório de treinamento em 
serviço, em regime de internato, tendo sido definidos apenas 
elementos de estrutura mínima, como a etapa integrante da 
graduação, estágio curricular obrigatório de treinamento em 
serviço, em serviços próprios ou conveniados, sob supervisão 
direta dos docentes da própria escola/faculdade, com a carga 
horária mínima do estágio curricular atingindo 35% da carga 
horária total do curso de graduação em Medicina7,8.

Segundo as DCN de 2001, o internato deve incluir aspec-
tos essenciais nas áreas de Clínica Médica, Cirurgia, Ginecolo-
gia-Obstetrícia, Pediatria e Saúde Coletiva, com atividades no 
primeiro, segundo e terceiro níveis de atenção em cada área, 
cujas cargas horárias teóricas não ultrapassassem 20% do total 
por estágio, realizado em instituições próprias ou conveniadas 
que mantivessem programas de residência médica7,8.

O internato na Famema

Na Famema, o internato contempla os estágios curriculares 
sugeridos pelas DCN. As diferentes disciplinas foram integra-
das em estágios de Saúde Materno-Infantil, Saúde do Adulto, 
Urgência e Emergência, Eletivo, articulados com as disciplinas 
de Saúde Coletiva e Saúde Mental9,10.

O modelo pedagógico vigente na Famema é centrado no 
estudante e baseado no paciente, utilizando os princípios da 
educação de adultos, sendo orientado por competência e com 
integração da dimensão biopsicossocial. De forma adaptada 
ao internato, utiliza a ABP, que é uma forma de educação em 

que os conhecimentos necessários ao exercício da profissão 
são adquiridos no mesmo contexto em que serão usados pelos 
estudantes em formação. Os conteúdos das diferentes discipli-
nas são estudados de forma articulada, baseados nas necessi-
dades de saúde dos pacientes9.

No internato, o Problema da ABP passa a significar Pa-
ciente, e não um Problema de Papel. Esse processo de ensino 
e aprendizagem centrado nos estudantes os torna mais ativos, 
independentes, criativos, críticos, cooperativos, capazes de 
avaliar seus progressos, com desenvolvimento de boa capaci-
dade de comunicação, relacionamento interpessoal, atitudes e 
técnicas para continuar aprendendo ao longo da vida9.

O processo de ensino e aprendizagem, nesse momento do 
internato, é centrado no paciente e realizado com a integração 
das diversas dimensões do ser humano, contribuindo para 
despertar o interesse dos estudantes, visando à formação de 
médicos mais preocupados em cuidar não somente da doença, 
mas, sim, de todas as necessidades do paciente9.

O Manual do Internato da Famema9 preconiza a adapta-
ção dos passos da ABP, com os seguintes momentos das dis-
cussões: apresentação e discussão da anamnese e exame físico, 
com os aspectos biopsicossociais, identificando e integrando 
os dados relevantes com vistas ao desenvolvimento do ra-
ciocínio clínico; discussão das possibilidades diagnósticas; a 
elaboração de um planejamento de investigação e de cuida-
dos ao paciente perante as hipóteses levantadas, identificando 
lacunas de conhecimento, realizando as buscas necessárias e 
compartilhando as informações encontradas pelo grupo.

Entre as atividades pedagógicas do internato, a sistemati-
zação do processo de ensino e aprendizagem é desenvolvida 
pelo ciclo pedagógico. Esse ciclo é desenvolvido em encontros 
semanais entre os internos e preceptores responsáveis por esta 
atividade didática (não necessariamente representados por 
preceptores que acompanham os diversos estágios do interna-
to) e se baseia na realização do Portfólio Reflexivo.

Esse portfólio, utilizado como um instrumento de reflexão 
da prática, busca a construção do conhecimento e do desen-
volvimento pessoal e profissional dos envolvidos, facilitando 
a autoavaliação e a avaliação realizada pelo professor do ciclo. 
Em sua realização, o estudante desenvolve as seguintes tarefas 
avaliativas: narrativa reflexiva, síntese provisória, busca quali-
ficada, nova síntese e avaliação11.

A narrativa reflexiva retrata a vivência individual, apre-
senta a reflexão sobre o fato, a reflexão sobre si mesmo e a rela-
ção com o desempenho. A síntese provisória sinaliza a síntese 
da vivência individual e grupal dos conhecimentos prévios e 
das lacunas de conhecimentos, levanta hipóteses e formula 
questões de aprendizagem e a avaliação dessa ação. A busca 
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qualificada contempla a vivência individual da sistematização 
da busca realizada a partir de critérios qualificados de escolha 
das fontes; registra como o estudante responde às questões; 
traz o fichamento da fonte à referência. A nova síntese eviden-
cia a síntese da vivência individual e grupal das respostas às 
questões de aprendizagem, com aprofundamento conceitual e 
científico; traz a relação do que foi estudado/apreendido com 
a prática com a intenção de transformá-la, e a avaliação dessa 
ação – avaliação do estudante (autoavaliação), avaliação do 
grupo e do processo9.

OBJETIVO

Avaliar a percepção dos estudantes de Medicina da Famema 
e de seus preceptores sobre a continuidade do processo de 
aprendizagem ativo na construção do conhecimento nas ati-
vidades do internato.

PERCURSO METODOLÓGICO

Esta pesquisa, atendendo aos procedimentos previstos na Re-
solução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, foi avaliada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição em que foi 
desenvolvida – CEP/Famema – e aprovado como processo nº 
624/12. Ressalta-se, ainda, que não houve conflito de interes-
ses nesta pesquisa.

Optou-se por um estudo de caso qualitativo, pois a aná-
lise de percepções e expectativas foi mais bem compreendida 
pela abordagem qualitativa12. Esta investigação contou com 
um universo de 160 internos (80 da quinta série e 80 da sexta 
série), além de 150 preceptores de internato. Na seleção dos 
participantes incluídos nesta pesquisa, os sujeitos foram sor-
teados de forma aleatória e representativa, e compostas por 
10 estudantes da quinta série e 10 estudantes da sexta série 
dos diferentes grupos do internato, e outro sorteio, que foi 
composto por 25 preceptores dos diversos estágios do inter-
nato.

Incluíram-se no estudo alunos que cursavam a Famema 
desde a primeira série e os médicos que atuassem, no mínimo, 
por dois anos como preceptores nas atividades do internato e 
conhecessem a ABP.

A coleta dos dados foi realizada pela técnica de grupo 
focal, por se tratar de um instrumento informal para buscar 
informação, ter caráter flexível e permitir a interação entre os 
participantes.

O instrumento de coleta de dados foi a técnica de entrevis-
ta semiestruturada, pela necessidade de possibilitar a coleta 
dos dados, haja vista a heterogeneidade de atividades e horá-
rios disponíveis dos preceptores.

Perguntas norteadoras do grupo focal:

(a)	 Como vocês constroem o conhecimento durante as 
atividades do internato?

(b)	 Qual a contribuição da Aprendizagem Baseada em 
Problemas nas atividades durante o internato?

(c)	 Quais as fragilidades e fortalezas encontradas no pro-
cesso de ensino-aprendizagem durante o internato, 
levando-se em conta terem utilizado a ABP nos qua-
tro primeiros anos?

Perguntas semiestruturadas para os preceptores:
(a)	 Como você desenvolve o processo de ensino e apren-

dizagem no internato com os estudantes?
(b)	 Qual o seu papel como preceptor no processo de 

construção do conhecimento dos internos?
(c)	 Os seus internos são egressos da ABP. Houve reper-

cussão da ABP na realização das tarefas e busca de 
informações desses estudantes no internato?

Na análise dos dados utilizou-se a técnica de Análise de 
Conteúdo, segundo Bardin13, que divide a análise em três fa-
ses na análise temática:

Pré-análise – organização do material, ou seja, das falas 
transcritas selecionadas:

•	 leitura flutuante – contato inicial com os textos; grada-
tivamente, a leitura tornou-se mais precisa em função 
da relação entre hipóteses iniciais, hipóteses emergen-
tes e teorias relacionadas ao tema;

•	 constituição do corpus – organização do material, que 
contemplava algumas regras da validade qualitativa, 
como a representatividade da amostra estudada den-
tro do universo inicial, a homogeneidade das informa-
ções coletadas, a exaustividade de informações (falas) 
apresentadas e a pertinência de adequação do material 
apresentado enquanto fonte de informação para o ob-
jetivo do trabalho;

•	 formação de hipóteses e objetivos – levantamento de 
hipóteses acerca do que foi encontrado no material, o 
que possibilitou novas indagações acerca da temática; 
determinação da unidade de registro, que constitui um 
elemento representativo da mensagem retratada pelos 
textos; delimitação da unidade de contexto, represen-
tada por trechos significativos das falas; categorização 
dos elementos encontrados; e elucidação de fundo teó-
rico para a realização da análise.

Exploração do material – operação de codificação que 
transformou os dados brutos em dados representativos do 
conteúdo das falas codificadas. A seguir, elencaram-se as ca-
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tegorias teóricas e empíricas responsáveis pela especificação 
do tema.

Interpretação dos resultados – buscou-se revelar o conteú-
do, por meio de características dos fenômenos analisados.

Na análise, cada estudante foi representado da seguinte 
forma: quinta série: Q1, Q2... Q10; sexta série: S1, S2... S10; pre-
ceptores: P1, P2... P25.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise dos dados permitiu a construção de três categorias 
empíricas que abarcaram os núcleos de sentido dos precep-
tores e dos estudantes, e que serão discutidas independente-
mente a seguir.

A ação pedagógica dos preceptores na construção dos 
conhecimentos dos internos: do comprometimento à 
interlocução com os sujeitos

Na percepção dos estudantes, o comprometimento dos pre-
ceptores na construção do conhecimento é destacado no pro-
cesso de ensino e aprendizagem pelo interesse de se colocarem 
à disposição para discutir os casos clínicos e os incentivarem 
na busca do conhecimento:

”Eles incentivaram a gente a buscar… e não só a aceitar o que 

eles estão falando”. (Q5)

“Boa parte deles estimula, não dizem, não revelam as respos-

tas completas, mas estimulam um raciocínio inicial para le-

vantar, esclarecer melhor algumas dúvidas; geralmente, eles 

propõem discutir o assunto posteriormente”. (S7)

Os estudantes revelam que as ações pedagógicas dos 
preceptores ocorrem pelo incentivo à busca de informações 
oriundas de dúvidas em discussões breves com eles, mas não 
expressam a organização dos passos da ABP, centrada no estu-
dante e adaptada ao internato.

As ações desses preceptores são criticadas pelos estudantes:

“Estimular não é omitir informações e dizer para o aluno: 

“Ah, vá buscar!”; seria mais construtivo se ocorresse uma dis-

cussão... existe um caso clínico, existe uma dúvida, faça uma 

discussão, exponha alguns aspectos, mas não todos”. (S2)

Essas atitudes não adaptam a ABP ao internato no proces-
so pedagógico.

Segundo o Manual do Internato da Famema9, os precepto-
res, no contexto de ensino e aprendizagem, devem reconhecer 

as lacunas de conhecimento dos estudantes e ajudá-los a ela-
borar os objetivos de aprendizagem, reconhecer seus próprios 
limites de conhecimento e participar do processo de aprendi-
zagem, percebendo, conjuntamente com os internos, a rele-
vância do problema ou ajudá-los a identificar, no pressuposto 
da interação de Vygotsky14, o que eles necessitam aprender. 
Entretanto, segundo a fala acima, esse auxílio se desenvolve 
de forma incipiente no processo pedagógico.

No processo de ensino e aprendizagem voltado para o 
estudante, os preceptores devem contribuir para a formação 
de indivíduos autônomos, responsáveis e participantes, cons-
cientes de sua função social15. Entretanto, os preceptores, em 
alguns momentos, não desenvolvem o processo de ensino-
-aprendizagem ativo, já que muitas vezes não utilizam as 
recomendações dessa aprendizagem na potencialização do 
desenvolvimento cognitivo dos estudantes, e para estes fica 
a ideia de que:

“No quinto ano, isso ficou bem claro. Na maioria dos está-

gios, não tinha incentivo de querer ter discussão... poucas 

coisas foram proveitosas”. (S10)

Por vezes, brainstorming, identificação de lacunas de co-
nhecimento, elaboração das questões de aprendizagem, dis-
cussão da busca de informações, avaliação crítica dos artigos e 
sua aplicação são omitidos:

“Tento questionar sobre a conduta, pergunto o exame físico, 

o que eles acham, o que eles fariam agora, eu tento fazer com 

que eles pensem”. (P12)

Outro ponto a destacar é a dificuldade que os preceptores 
manifestam em mudar suas posturas tradicionais no processo 
de ensino e aprendizagem:

“O PBL seria: você dá uma parte e ele vai ficar curioso e vai 

buscar, mas eu acabo falando tudo... eu acho que é porque 

a minha formação foi assim, eu aprendi assim com os meus 

professores”. (P6)

Isto provoca um corte no processo de elaborar a cons-
trução da aprendizagem desenvolvida pelos estudantes nos 
quatro primeiros anos, dificultando a aquisição ativa do co-
nhecimento.

Neste ponto, o processo de internalização, assimilação 
e acomodação ao qual esses preceptores foram expostos os 
impede hoje de iniciar um processo de mudança. A raciona-
lização acima enunciada mostra o quanto o papel tradicional 
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permanece presente nesses profissionais, mesmo após tantos 
anos de mudanças pedagógicas.

Esses preceptores têm dificuldades de romper com o mo-
delo que vivenciaram em suas práticas prévias de aprendiza-
gem, demonstrando a notória formação de tendência instru-
cionista, de difícil mudança por eles próprios. Isto dificulta e 
exige cuidado na capacitação desses profissionais para o en-
tendimento metodológico da proposta da ABP.

Desta forma, alguns preceptores são frutos de outros mo-
delos de formação, em que muitos confundem transmissão 
da informação com processo ativo de ensino e aprendizagem, 
mostrando, muitas vezes, despreparo para a preceptoria em 
processos ativos da formação profissional15.

As atividades do internato são baseadas em problemas, 
independentemente do modelo pedagógico. Por isso, muitos 
preceptores consideram que estão praticando a ABP. Nem 
sempre as atividades realizadas para resolver os problemas 
podem ser consideradas ABP. A diferença é a postura de do-
centes e discentes na resolução dos problemas – de passiva 
para ativa. Essa diferença é de difícil percepção e compreen-
são. Daí decorre a importância da capacitação permanente.

A participação em programas de capacitação docente e 
nas sessões de tutorias no papel de tutor ou cotutor, como fa-
cilitador da Unidade de Prática Profissional (UPP) e dos Labo-
ratórios de Prática Profissional (LPP) das diferentes séries, é 
uma atividade destacada como necessária pelos preceptores:

“Nem todos os docentes têm conhecimento e treinamento 

para exercitar isso com eles... No início do PBL, nós tivemos 

muita capacitação para todo esse processo, nós tivemos vários 

cursos de avaliação, de preparação para as tutorias e tudo, e, 

hoje, essa capacitação parece estar muito paralisada dentro da 

instituição”. (P13)

Tal fala ilustra as dificuldades de exercer a docência na 
ABP, destacando-se, então, a importância da educação perma-
nente e continuada.

Outro ponto a destacar nessa categoria é a ação pedagógi-
ca e o cuidado que os preceptores desenvolvem com os pacien-
tes, os quais se refletem nas escolhas e atitudes dos estudantes:

“Há estágios completamente desorganizados, com professores 

completamente inoperantes em relação ao processo de ensino-

-aprendizagem do aluno” (S9),

influenciando positiva ou negativamente as escolhas futuras 
desses estudantes. Além disso, estágios desorganizados e pro-
fessores pouco estimuladores revelam a falta de compromisso 

com a formação dos estudantes. As razões disso requerem es-
clarecimentos.

Nesse ponto, a qualidade da relação médico-paciente é 
caracterizada pelos internos como de grande influência e refe-
rencial em sua formação profissional:

“No internato tem contato com professor modelo, indivíduos 

que praticam a medicina de uma maneira que você se sente 

motivado a fazer como ele faz, da forma como ele se envolve 

com os pacientes; esse contato professor/aluno nos cenários 

reais de atividade é extremamente importante”. (Q6)

Confirma-se, então, a importância do exemplo na forma-
ção ética dos futuros profissionais.

Outras vezes, as posturas não são adequadas ao cuidado 
dos pacientes e representam exemplos a não serem seguidos:

“[…] consegue aprender com os bons exemplos e também 

com os maus... você faz um balanço para ver como você vai 

querer se formar como médico”. (Q4)

Essa observação desencadeia entre os estudantes a visão 
crítica em suas ações, pois acabam sendo reflexos dos modelos 
que observam:

“Passei pelo PS e continuei fazendo, continuei eu mesma, 

tratei meus pacientes bem, por mais que os profissionais que 

trabalham lá sejam diferentes”. (Q10)

É a demonstração da capacidade de autonomia crítica e 
reflexiva e de atitude ativa que pode ser fruto do processo pe-
dagógico e/ou própria dessa pessoa.

A influência dos cenários, dos pacientes e das ações 
pedagógicas na construção do processo de ensino e 
aprendizagem no internato

O âmbito dos cenários de ensino e aprendizagem do internato 
tem apresentado significativas dificuldades que preceptores e 
estudantes encontram ao se inserirem no contexto da assistên-
cia à saúde e no desenvolvimento do processo pedagógico:

“No quinto ano, você precisa dar conta da demanda do ser-

viço, te traz para tocar o serviço lá; então, a discussão acaba 

ficando em segundo plano, se der tempo discute, se não, eles 

passam logo a conduta para dar seguimento à rotina normal 

do serviço”. (S7)

Os preceptores relatam a dificuldade de os estudantes 
conciliarem o cumprimento de tarefas, a busca ativa de infor-
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mações e o desenvolvimento da aprendizagem perante a de-
manda do serviço de saúde:

“Pelo número de plantões, eles acabam estudando menos… 

acabam tendo falta de tempo para fazer isso aqui dentro”. 

(P13)

Os preceptores também referem a dificuldade de condu-
zir o serviço de saúde pelo qual são responsáveis enquanto 
desenvolvem as ações pedagógicas com os estudantes:

“O ensino aprendizagem é baseado nos casos clínicos... aqui 

na enfermaria, pelo tempo, não dá pra gente ver muitas coi-

sas, tem muito trabalho burocrático”. (P3)

“Com essa correria aqui dentro, ou você dá assistência ou 

você se dedica mais a essa parte de ensino...” (P12)

A demanda do serviço é uma realidade incontestável, po-
rém não é o fator principal da dificuldade de busca ativa de in-
formações. Esta dificuldade revela a inexperiência em utilizar 
os passos da tutoria adaptados ao internato, o que demonstra 
a necessidade de repensar o currículo proposto no internato.

Nos cenários de ensino e aprendizagem, os preceptores 
devem construir espaços para exercer suas funções assisten-
ciais e docentes segundo um conceito amplo de práticas, in-
corporando ações pedagógicas construtivistas e utilizando 
tecnologias e habilidades cognitivas e psicomotoras que cons-
troem e transformam o ambiente de trabalho e de educação 
em saúde16,17. Ao serem inseridos nesses cenários, os internos 
devem interagir no ambiente de trabalho com o apoio necessá-
rio da instituição que o gerencia e receber auxílio dos diferen-
tes profissionais nesta concepção.

Outro reflexo no internato é a importância do contato com 
a prática (o paciente) como motivador no processo de ensino 
e aprendizagem:

“O que mais estimula é o paciente dar um retorno para a 

pessoa que eu estou atendendo” (Q8),

em que o “P” da ABP deixa de representar o Papel do proble-
ma estruturado da tutoria e passa a representar o Paciente a 
ser cuidado.

Nesse cuidado, deve-se ater à escuta das queixas do pa-
ciente para identificar suas necessidades de saúde, levantan-
do dúvidas após um breve brainstorming (das queixas, sinais 
e sintomas) e elaborando questões norteadoras de aprendiza-
gem. Após as hipóteses diagnósticas (que se somam a outros 
recursos complementares de diagnóstico) e a busca de respos-

tas qualificadas (propostas terapêuticas), organizam, então, o 
cuidado integral e individual, em conjunto com o trabalho da 
equipe multiprofissional.

Logo, a postura proativa deve ser a base da atuação dos 
estudantes em sua futura prática profissional. A motivação 
e o estímulo à aprendizagem devem ser percebidos pelo es-
tudante como relevantes para sua prática e cuidado com os 
pacientes18,19:

“Nossa angústia interna é muito maior do que os estímulos 

dos professores; eles fazem a parte deles, estimulam, mas você 

fica numa angústia, porque, a todo momento, você vê um caso 

que você não sabe…” (S8)

Nesse momento, destacamos que, para ser proativo na 
busca de informações, o estudante deve saber procurar arti-
gos válidos, importantes e aplicáveis. Para que essa angústia 
seja modificada, os passos da tutoria devem ser adaptados ao 
internato. Trata-se de uma ação pedagógica que não requer 
tempo prolongado.

No processo de ensino e aprendizagem, durante o inter-
nato, os estudantes destacam a importância do ciclo pedagó-
gico na construção do conhecimento:

“[...] discutia, abria as questões e voltava com o estudo para 

discutir de novo as hipóteses que a gente abriu, para ver se 

era mesmo ou não”. (S3)

Na concepção dos preceptores, esse ciclo é entendido 
como:

“[...] nos ciclos do quinto ano na Pediatria, eles trazem os ca-

sos para discutir... fazem as discussões, fazem um brainstorm 

ali, num primeiro momento, depois a gente faz as questões 

de aprendizado, vai para a pesquisa e volta para responder às 

questões”. (P24)

O ciclo pedagógico deve propiciar a oportunidade para 
um processo reflexivo organizado e continuado. É um espaço 
de questionamento sistemático sobre as situações do trabalho, 
que levam ao desenvolvimento de habilidades de autoavalia-
ção e de autoconhecimento do estudante9. Entretanto, como 
é realizado distante das atividades práticas do internato, em 
espaços constituídos (agendados), não envolve a dinâmica das 
interações entre os sujeitos14.

Em vista das propostas, as ações desenvolvidas pelos in-
ternos devem ser objeto de reflexão, pois é na reflexão sobre as 
práticas desenvolvidas, avaliadas e continuamente revisadas 
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que se reconstrói o conhecimento prévio, numa perspectiva 
integradora dos referenciais teóricos e da prática profissional. 
Isto se torna possível quando se avalia a competência profis-
sional por meio de desempenho demonstrado pelos internos 
na realização das tarefas13.

A ABP e o internato na Famema: o reflexo do processo 
pedagógico ativo na construção dos conhecimentos e na 
formação dos estudantes

Os internos destacam as seguintes percepções acerca da con-
tribuição que a ABP trouxe para o processo de ensino e apren-
dizagem durante o internato:

“É possível, sim, fazer o processo de ensino e aprendizagem 

no quinto e no sexto anos; a gente aprendeu, desenvolveu o 

raciocínio clínico, conseguiu desenvolver certos planos tera-

pêuticos, conseguiu amadurecer para minimamente tentar 

ser um bom profissional”. (S4)

Essa mesma percepção está presente nas falas dos precep-
tores:

“Os alunos do PBL chegam bem preparados no internato, 

eles dão um feedback melhor… sabem formular uma hipótese 

diagnóstica”. (P9)

“Eles conseguem resgatar conhecimentos anteriores e fazer 

um raciocínio clínico”. (P12)

O propósito desencadeado pela ABP – em que se favorece 
a aquisição e a estruturação adequada do conhecimento num 
contexto de situações-problema, facilitando a ativação e a uti-
lização posterior de informações – é demonstrado no desen-
volvimento pedagógico dos estudantes por essas falas.

A ABP, quando realizada seguindo integralmente os pas-
sos da tutoria, promove a participação ativa dos estudantes 
na construção de seus conhecimentos. A mola propulsora é a 
identificação das lacunas de conhecimento, transformadas em 
questões de aprendizagem, que constituirão o conteúdo a ser 
pesquisado. O estudante é movido por sua curiosidade para 
o aprendizado e o desenvolvimento de habilidades para a 
autoaprendizagem, tornando o aprendizado uma ação ativa, 
desencadendo a busca do conhecimento para a resolução de 
problemas e a constituição da aprendizagem de adultos. Nesse 
momento, o estudante deixa de ser passivo e desempenha um 
papel preponderante em sua formação, como identificado nas 
falas acima9,18.

A ABP, seguindo os passos da tutoria, estimula o estudan-
te na tomada de decisão sobre como e o que aprender. O “em-

poderamento” (empowerment) trazido pelo estudante pela res-
ponsabilidade sobre o próprio aprendizado é uma habilidade 
extremamente útil, uma vez que, quando o estudante chegar 
ao fim do curso, metade do que aprendeu estará desatualiza-
da9. Logo, ele necessita ser proativo em buscar, ser questiona-
dor na busca de suas informações:

“[...] eles são mais reflexivos, é um estudante ativo, ele busca 

quando tem dúvida, ele questiona, é um aluno que questiona 

mais...” (P19)

“[...] a gente procura em mais lugares e não em uma fonte 

única, não confia muito na opinião de um único especialista, 

por melhor que ele seja”. (Q2)

Essas falas revelam que a internalização realizada nos 
primeiros quatro anos da graduação permite que o estudante, 
mesmo sob uma rotina restritiva do estágio que está realizan-
do, perceba que o conhecimento tem uma amplitude muito 
maior do que aquela em que ele está imerso. Mesmo não con-
seguindo buscar naquele momento da aprendizagem, ele du-
vida e não acredita cegamente nas informações apresentadas 
pelos preceptores.

Os estudantes assumem a responsabilidade sobre a pró-
pria aprendizagem na ABP sob a seguinte ótica:

“O ponto positivo do PBL é que acabei aprendendo a me virar 

com o estudo, a gente fica independente, vai atrás das coisas 

que acha importantes, e o que não acha importante acaba sen-

do irrelevante…” (S7)

“Eles sabem pesquisar muito bem, eles sabem buscar a in-

formação, eles procuram vir com informações atualizadas, de 

várias fontes”. (P13)

Destaca-se, porém, nestas falas, a falta de dados – pas-
sos da tutoria, como levantamento da dúvida, elaboração da 
questão de aprendizagem, discussão da estratégia de busca e 
análise crítica da literatura encontrada – para dizermos que os 
internos constroem a ABP centrada no estudante. Mostram, 
essencialmente, que são autônomos na construção do conheci-
mento durante o internato, diferentemente da proposta intera-
cional entre os sujeitos que constroem o conhecimento.

A habilidade de buscar a informação para sustentar a 
habilidade de estudo autodirigido é essencial ao desempe-
nho profissional futuro do estudante9. Os estudantes devem 
desenvolver a habilidade de obter a informação quando ela é 
necessária e se atualizar constantemente.

Os entrevistados destacam, entretanto, a dificuldade 
encontrada em resgatar conhecimentos de áreas básicas na 
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construção dos diagnósticos clínicos, elucidando a deficitária 
construção dos conhecimentos destas áreas durante os quatro 
primeiros anos da graduação:

“A metodologia ativa para o internato é válida, mas traz de-

ficiências em termos de matérias básicas, dos primeiros anos 

de faculdade”. (Q2)

A mesma opinião é compartilhada entre os preceptores:

“Eles têm déficits em algumas coisas básicas, e a gente precisa 

reforçar isso porque, na hora em que você vai examinar al-

guém, precisa saber exatamente o que está procurando”. (P1)

Na dificuldade de resgatar conhecimentos de áreas bá-
sicas ou construir o conhecimento destas áreas, os estudan-
tes revelam o não entendimento da proposta do processo de 
ensino e aprendizagem preconizada pela Famema, na qual o 
conteúdo é determinado pela necessidade e pelos objetivos de 
aprendizagem do estudante, sendo mais importante o “apren-
der a aprender”.

Na ABP, o estudante deve identificar as lacunas do conhe-
cimento (os conteúdos necessários à construção de sua apren-
dizagem) como parte de um contexto articulado de fenômenos 
que deverá ser visualizado, objetivado, refletido por um ângu-
lo centrado no paciente, com base na proposição de um pro-
blema real. Ele, então, pode fazer a busca do conhecimento de 
áreas básicas que não fez nos primeiros quatro anos da gradu-
ação no momento em que necessita resolver sua dúvida9,10,18.

Nesse contexto, tem-se que a ABP guarda a proposição 
básica de que a aprendizagem deixa de ser centrada no profes-
sor para enfatizar o aprendizado ativo dos estudantes, o que 
solicita destes atenção, questionamento, leitura, busca ativa 
por informações científicas e síntese de conteúdos9,10,18.

Desta forma, o reflexo construtivista da ABP se faz pre-
sente na elaboração do conhecimento entre os estudantes para 
desenvolver em sua formação a habilidade de comunicação, 
o trabalho em equipe, a solução de problemas, o respeito aos 
colegas e o desenvolvimento de postura crítica. O desenvol-
vimento dessas habilidades e o domínio de conhecimento de 
situações práticas trazem aos futuros médicos mais capacidade 
de lidar com os problemas da vida profissional, tornando-os 
capazes de observar, escutar, pensar, saber ser, fazer e aprender.

Nesse sentido, iniciam-se processos, constroem-se sujeitos 
sociais que passam a dar conta dos desafios impostos por essa 
nova realidade, e a formação de recursos humanos e a educa-
ção médica em particular, ainda que não exclusivas, passam a 
ser importantes espaços de constituição desses sujeitos17.

CONCLUSÃO

Os resultados da pesquisa demonstram a dificuldade de con-
tinuar o processo de aprendizagem ativo no internato na pers-
pectiva da ABP voltada para os estudantes e pacientes, por 
parte tanto dos professores como dos estudantes.

A maioria das respostas dos preceptores e dos internos às 
questões norteadoras aponta que não há pleno entendimento 
do processo pedagógico da Famema, cujo currículo é integra-
do, orientado por competências num processo de aprendiza-
gem que se realiza com participação ativa dos sujeitos envol-
vidos.

A discussão dos problemas dos pacientes e a busca de 
informações são realizadas nos moldes do ensino tradicional, 
mas deveriam ocorrer no internato diariamente com os pre-
ceptores que supervisionam as tarefas nas vivências da prática 
médica.

Quando realizam as tarefas do internato, os preceptores 
e estudantes não utilizam os passos da ABP de forma indi-
vidualizada e em grupos, como nas primeiras quatro séries 
do curso. Destaca-se, então, a importância da experiência do 
preceptor de ter sido ou estar em contato com tutores.

Há, também, a solicitação de continuidade do processo de 
capacitação pelos preceptores, com a necessidade de resgatar 
a educação continuada e permanente em todos os cenários do 
internato.

Assim, fica evidente a necessidade de mudança de postu-
ra. O entendimento do processo pedagógico não está aconte-
cendo gradativamente nessas atividades, criticando, refletin-
do e estudando, da prática para a teoria. Os preceptores, assim 
como os estudantes, são pouco ativos no processo de ensino e 
aprendizagem, e a Famema, enquanto instituição formadora, 
traz para si a necessidade de rever a organização curricular 
do internato no contexto amplo e democrático da formação de 
um processo ativo de ensino e aprendizagem.
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