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Resumo  As Diretrizes Curriculares Nacionais 
da graduação médica valorizam as metodologias 
ativas de ensino e a aplicação de novas competên-
cias pedagógicas no cenário atual. Nesse contexto, 
considera-se que a avaliação dos docentes pelos 
alunos constitui uma importante ferramenta para 
o desenvolvimento do ensino. Assim, objetivou-se 
identificar percepções discentes acerca das compe-
tências de docentes do curso de medicina da Uni-
versidade Federal do Amapá, por meio de pesquisa 
transversal e qualitativa a partir de 4 sessões de 
grupos focais, das quais participaram 28 alunos 
voluntários da primeira, segunda e terceira séries. 
As sessões foram gravadas e o conteúdo foi ana-
lisado em duas etapas, utilizando a plataforma 
Wordle.net e a técnica de Bardin. Os grupos focais 
discutiram cinco principais temas: competências 
pedagógicas dos docentes; planejamento acadêmi-
co; avaliação das competências dos docentes pelos 
discentes; integração teoria-prática e processo en-
sino-aprendizagem. De forma geral, observou-se 
que todos os alunos apresentaram ideias seme-
lhantes, porém os das séries mais avançadas de-
monstraram maior domínio sobre os temas. Des-
tacaram-se a necessidade de aprimorar aspectos 
essenciais para a formação médica e a importân-
cia da avaliação constante desse processo.
Palavras-chave  Avaliação educacional, Educa-
ção médica, Docentes de medicina, Aprendizagem 
baseada em problemas

Abstract  The National Curriculum Guide-
lines for achieving a medical degree value active 
teaching methodologies and the application of 
new teaching skills in the current setting. In this 
context, we consider that evaluation of teach-
ers by students is an important tool for the de-
velopment of education. Therefore, we aimed to 
identify students perceptions about the skills of 
medical school faculty of the Federal University 
of Amapá (UNIFAP) through the implementa-
tion of a cross-sectional and qualitative research 
from four focus group sessions, attended by 28 
volunteer students from the first, second and third 
year of the course. Sessions were recorded and 
the content was analyzed in two stages using the 
Wordle.net platform and Bardin technique. Focal 
groups discussed five main topics: faculty teaching 
skills; academic planning; faculty skills evaluation 
by students; theory-practice integration and the 
teaching-learning process. In general, it was ob-
served that all the students had similar ideas, but 
those with more years in the course showed great-
er mastery of subjects. Worth highlighting were 
the need to improve essential aspects of medical 
training and the importance of constant evalua-
tion of this process.
Key words  Educational evaluation, Medical ed-
ucation, Medical faculty, Problem-based learning
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Introdução

O distanciamento das escolas médicas em rela-
ção às exigências sociais e a necessidade de maior 
qualidade por parte do profissional médico 
egresso foram utilizados como pretexto, em 1990, 
no Brasil, para a criação da Comissão Interinsti-
tucional de Avaliação do Ensino Médico (CINA-
EM), a qual identificou deficiências no currículo 
convencional e no processo de graduação médica 
praticado no país. Por conta das problemáticas 
evidenciadas, durante o ano de 2001, foram cria-
das as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) 
de Medicina, com o objetivo de formar profissio-
nais que apresentem competências relacionadas 
à integralidade do cuidado prestado ao paciente, 
frente ao novo cenário tecnológico e ao desenvol-
vimento do Sistema Único de Saúde (SUS), bem 
como preconiza a utilização de metodologias 
ativas de ensino, favorecendo o desenvolvimento 
de competências discentes necessárias para a me-
lhoria da prática médica1.

Nessa nova perspectiva de ensino, os docentes 
envolvidos com o processo de ensino-aprendiza-
gem assumem posturas diferentes quando se re-
alizam comparações com as práticas pedagógicas 
necessárias em um currículo tradicional, já que 
as DCN estabelecem que eles devem atuar como 
mediadores e facilitadores da aprendizagem. Para 
o cumprimento de suas novas funções, é necessá-
rio que os educadores desenvolvam habilidades 
cognitivas e não cognitivas, entre elas domínio 
do conteúdo, boa comunicação com os alunos, 
didática, empenho, envolvimento em pesquisas, 
atualização constante, organização, autocrítica, 
capacidade de fornecer feedback aos discentes e 
de integrar teoria e prática2.

Nesse contexto, o Problem-Based Learning 
(PBL), ou Aprendizagem Baseada em Problemas 
(ABP), caracteriza-se pelo desenvolvimento da 
capacidade do estudante de construir ativamente 
sua aprendizagem, relacionando seus conheci-
mentos prévios com os problemas de saúde-do-
ença apresentados para o estudo, utilizando-se 
do raciocínio crítico, habilidades de comunica-
ção e outras competências necessárias para reso-
lução de casos clínicos3. Assim, o PBL tem sido 
uma importante ferramenta para a educação dos 
profissionais de saúde desde a segunda metade 
do século XX, representando uma quebra de pa-
radigma no foco educacional, ao sair da lógica 
centrada do professor para a centrada no aluno4.

Acerca dessa temática, Franco et al.5 enten-
dem que, para se concretizar as mudanças previs-
tas nos novos currículos de medicina, devem ser 

realizadas avaliações rotineiras em relação à ma-
neira como os sujeitos envolvidos nesse processo 
– discentes, professores e sociedade – discutem e 
aplicam a reforma curricular. Relacionado a esse 
argumento, admite-se que, para o aprimoramen-
to da prática pedagógica em metodologias ativas, 
é imprescindível que sejam feitas avaliações dos 
educadores pelo corpo discente. Essa prática é 
considerada como impactante sobre a educação 
médica, pois permite estabelecer o diagnóstico 
educacional, tendo em vista que esclarece defasa-
gens na prática de ensino, bem como possibilita a 
formulação de propostas resolutivas para as pro-
blemáticas encontradas6.

Diante dessa realidade, entende-se que o 
desenvolvimento de instrumentos que possam 
avaliar as competências pedagógicas docentes 
funciona como uma importante ferramenta 
para o diagnóstico educacional. Devido a isso, 
o presente estudo foi desenvolvido com a fina-
lidade de identificar as percepções de discen-
tes de diferentes séries do curso de Medicina 
da Universidade Federal do Amapá (UNIFAP) 
acerca das competências pedagógicas de seus 
professores. A pesquisa em questão será utiliza-
da posteriormente como fonte de informações 
para a construção de ferramentas avaliativas 
docentes, as quais irão permitir a identificação 
de aspectos positivos e negativos da prática pe-
dagógica, contribuindo para a concretização de 
medidas que possam aprimorar o processo de 
ensino-aprendizagem e fornecer feedback efe-
tivo aos docentes de medicina da universidade. 
 
Metodologia

Delineamento do estudo  

Trata-se de uma pesquisa qualitativa desen-
volvida com estudantes do curso de medicina 
da Universidade Federal do Amapá (UNIFAP). 
A coleta de dados ocorreu no primeiro e segun-
do semestres do ano letivo de 2015. O projeto 
foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da UNIFAP, conforme procedimentos da 
Plataforma Brasil e aprovado sem restrições.

Participantes

A amostra foi formada por seis discentes da 
primeira série, quinze da segunda e sete da ter-
ceira de graduação do curso de Medicina, totali-
zando 28 voluntários. Utilizou-se como critérios 
de inclusão: ser aluno regularmente matriculado 
no primeiro, segundo ou terceiro ano do curso de 
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Medicina e ter assinado o termo de consentimen-
to livre e esclarecido. 

Procedimentos

Inicialmente, os alunos do primeiro, segundo 
e terceiro anos foram convidados a participar da 
pesquisa em questão. Para obter a percepção dos 
acadêmicos sobre o tema em estudo, realizaram-
se grupos focais – técnica caracterizada pela in-
tegração grupal, que permite ampla discussão e 
problematização sobre um tema específico –, os 
quais ocorreram no prédio do curso de Medicina 
da UNIFAP.

Assim, realizaram-se quatro sessões de gru-
pos focais, duas no primeiro semestre de 2015, 
com seis e sete integrantes da primeira e da ter-
ceira séries, respectivamente, e outras duas no 
segundo semestre, com sete e oito integrantes da 
segunda série, nas quais foram utilizadas ques-
tões estruturadas conforme roteiro previamente 
estabelecido.

Instrumento de coleta de dados

O roteiro aplicado nas sessões de grupo fo-
cal foi estruturado por 3 categorias de perguntas: 
pergunta de abertura (“Qual a sua percepção so-
bre ensino médico de qualidade?”), perguntas de 
desenvolvimento temático (“Na sua visão de alu-
no, como o professor poderia melhorar o proces-
so de ensino-aprendizagem nas diferentes áreas 
do curso que adota metodologia PBL?”/“Na sua 
percepção de aluno, como você verificaria que o 
professor aprimorou ou desenvolveu os atribu-
tos relacionados ao processo de ensino-apren-
dizagem nas diferentes áreas do curso que adota 
metodologia PBL?”/“Você conseguiria imaginar 
um método sistematizado para avaliação do pro-
fessor acerca do processo de ensino-aprendiza-
gem?”/“Como seria?”), e pergunta finalizadora: 
(“Quais seriam as contribuições da ferramenta 
de avaliação para o desenvolvimento do proces-
so de ensino-aprendizagem e das competências 
profissionais discentes necessárias para a boa 
prática médica?”).

Instrumento de análise de dados

Após realizar a transcrição integral dos da-
dos coletados nas sessões de grupo focal, foi re-
alizada interpretação do conteúdo registrado em 
duas etapas: na primeira, utilizou-se a platafor-
ma Wordle.net, para identificar as palavras mais 
utilizadas pelos integrantes do grupo focal; na 

segunda, obedeceu-se a técnica de Bardin7, para 
análise de conteúdo e identificação dos temas 
emergentes nas discussões dos grupos.

Conforme desenho metodológico seleciona-
do para esta pesquisa, após a identificação das 
palavras-chave obtidas com base na discussão 
desenvolvida, buscaram-se as frases nas quais as 
mesmas estavam inseridas, e foram selecionadas 
aquelas relacionadas ao tema em estudo. Essas 
frases foram agrupadas em domínios temáticos 
para facilitar a interpretação das informações. 
Ademais, foram seguidos os princípios éticos da 
Declaração de Helsinque8, sendo preservada a 
confidencialidade das fontes de informações, e 
foram respeitadas as orientações referentes à Éti-
ca em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, con-
forme dispositivos presentes na Resolução nº 466 
de 12 de dezembro de 2012/Ministério da Saúde9. 

Resultados e discussão

A análise dos resultados demonstrou emergência 
de 5 temas relacionados com as percepções dos alu-
nos, obtidas por meio do grupo focal: Competên-
cias Pedagógicas dos Docentes, Planejamento Aca-
dêmico, Avaliação das Competências dos Docentes 
pelos Discentes, Integração das Atividades do Cur-
so e Desenvolvimento do ensino (Quadro 1).

Competências pedagógicas dos docentes 

O grupo focal com integrantes do primeiro 
ano destacou a necessidade do professor propor-
cionar ao aluno um feedback sobre o seu desem-
penho, como forma de melhorar o processo de 
ensino-aprendizagem, aspecto evidenciado no 
seguinte trecho:

Eu acho que seria realmente interessante se o 
tutor chegar e [...] não só expor a nota [...] ele deve 
esclarecer quais são as habilidades que os alunos 
precisam desenvolver durante a sessão de tutorial. 
(E1.1)

 Ideias semelhantes foram observadas no gru-
po focal do segundo ano:

Eu preciso que os professores me deem feedback; 
eu não fui bem onde? Onde eu fui bem? Como eu 
vou saber disso, se eles não falam? (E2.1)

 Por sua vez, o grupo focal com os alunos do 
terceiro ano enfatizou que os professores preci-
sam estabelecer uma comunicação efetiva com os 
alunos:

Tem professor que valoriza esse contato, essa 
conversa, ele procura conhecer mais o aluno e se 
dedica a isso. (E3.1)
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Falta maturidade de eles saberem ouvir a gente 
e a gente ouvir eles (E3.2)

Essas ideias foram discutidas por autores 
como Costa et al.2, que afirmam que o desenvol-
vimento do processo de ensino-aprendizagem 
depende diretamente do relacionamento estabe-
lecido entre docentes e discentes. Segundo eles, 
professores flexíveis, pacientes e receptivos são 
capazes de tornar o ambiente acadêmico mais 
agradável, permitindo, assim, maior participação 
do aluno no desenvolvimento do ensino. Outros 
autores como Dent e Harden10 afirmam que os 
docentes inseridos na metodologia PBL devem 
ser capazes de incentivar a interação grupal, con-
tribuir com a discussão por meio da instigação 
do pensamento crítico dos alunos – ajudando-os 
a relacionarem o conhecimento teórico com as-
pectos práticos – e fornecer um feedback efetivo 
que contribua para a melhoria do desempenho 
do grupo.

Outro aspecto discutido pelos grupos focais 
foi abordado por autores como Borges et al.11 que 
consideram que o feedback oferecido pelos pro-
fessores aos discentes pode se desenvolver como 
uma prática estruturadora da avaliação formati-
va, proporcionando melhoria do aprendizado do 
aluno com o aperfeiçoamento de suas habilida-
des. Para isso, considera-se que o feedback deve 
apontar aspectos positivos e negativos de forma 
específica sobre o desempenho do estudante.

Além disso, os alunos da primeira série reco-
nheceram a necessidade de o tutor buscar melhorar 
constantemente, conforme a seguinte expressão:

Tem tutor que se mostra realmente interessado 
em melhorar e perceber que talvez esteja faltando 
alguma coisa no tutorial dele [...] isso é muito im-
portante para a nossa formação médica. (E1.2)

 Os alunos da segunda série, por sua vez, con-
sideraram que em uma metodologia ativa o pro-
fessor apresenta um papel diferenciado:

Quadro 1. Principais domínios temáticos abordados pelos alunos de medicina da Universidade Federal do 
Amapá.

Domínios Exemplos de frases

 1ª ano 2º ano 3º ano

Competências 
pedagógicas dos 
docentes

“O Professor precisa 
desenvolver a habilidade de 
comunicação”

“Eu acho importante o 
compromisso dos professores 
em relação ao processo de 
construção do conhecimento 
por nós.”

“E para os professores 
melhorarem [...] Tem que 
ser feito treinamento e 
atualização”

Planejamento 
acadêmico

“Nós, alunos, precisamos 
que exista comunicação 
entre a equipe docente”

“[...] há um plano de assuntos 
que devem ser dados por 
módulos na UNIFAP, isso é 
realidade ”

“deveria sentar o 
coordenador do módulo, do 
IESC, de habilidades, para 
formularem
juntos o módulo.”

Avaliação das 
Competências dos 
docentes pelos 
discentes

“Com base na estatística 
você pode analisar ou pelo 
menos ter uma noção 
do que as pessoas estão 
achando da aula ou do 
comportamento dele como 
professor”

“Você responde o seu 
formulário com perguntas 
objetivas e o espaço curto pra 
perguntas subjetivas, sobre 
reclamações e sugestões.” 

“Esse instrumento seria 
importante pra ter alguma 
regularidade nessa troca de 
informações entre alunos e 
professores.” 

Integração das 
atividades do curso

“Estudar a teoria na 
universidade e associar 
com a prática vai nos 
fazer absorver maior 
conhecimento e conseguir 
aplicá-lo.” 

“Uma educação médica de 
qualidade necessita que todos 
os componentes da educação, 
a tríade aluno, processo de 
ensino e o professor, estejam 
em perfeito funcionamento.” 

“Acho que tem que reunir a 
teoria com a prática” 
 

Desenvolvimento 
do ensino

‘’Nós [...] precisamos de 
apoio material associado 
ao ensinamento dos 
professores [...]

“A faculdade tem que ter um 
mínimo de estrutura, tem que 
ter professores, ter prática, 
ter pesquisa, extensão bem 
definidos.” 

“E quanto ao ensino em si, 
[...] tutoriais são uma boa 
forma de fazer com que o 
aluno corra atrás e que ele 
estude mais ainda o assunto”
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No PBL, especialmente, o professor vai perder 
um pouco da figura central que ele tinha no mé-
todo tradicional. E eu particularmente vejo o pro-
fessor como um mentor, ele vai te guiar durante a 
sua graduação, uma vez que ele já passou por tudo 
aquilo. Eu acho que em um ensino médico de qua-
lidade isso é indispensável. (E2.2)

Outro aspecto destacado pelos alunos do ter-
ceiro ano refere-se à necessidade dos professores 
desenvolverem habilidades adequadas conforme 
as suas áreas de atuação dentro do curso – Mor-
fofuncional, Tutorial, Integração Ensino-Servi-
ço-Comunidade (IESC), Habilidades Clínicas e 
Conferências –, que apesar de apresentarem uma 
integração, exigem abordagens específicas por 
parte dos docentes.

E para os professores serem melhores, eles ti-
nham que fazer curso sim, eles tinham que estudar 
que nem a gente estuda [...] Tem que ser feito trei-
namento e atualização. (E3.3)

Acho que o que cada professor pode melhorar 
vai depender de cada área. (E3.4)

 A aprendizagem contínua, da mesma forma 
que foi abordada pelos grupos focais, é conside-
rada como uma competência pedagógica essen-
cial por Zhu et al.12. Essa competência relacio-
na-se à capacidade do docente de atualizar-se 
constantemente, com o intuito de aprimorar suas 
habilidades e melhorar o processo educacional. 
Nesse sentido, Moura e Oliveira13 apontam que 
os programas de desenvolvimento de docentes 
são instrumentos importantes para a conscienti-
zação dos professores sobre a necessidade de seu 
comprometimento com a educação médica e o 
aprimoramento de suas técnicas de ensino, tendo 
em vista que, nas novas metodologias, o profes-
sor deixa de assumir a função central de detentor 
do conhecimento e passa a atuar como facilitador 
da aprendizagem.

Em relação às características específicas do 
docente no método PBL, Jusoh et al.14 destacam 
que o professor precisa desenvolver várias habili-
dades para ser um bom tutor, que envolvem tan-
to o domínio dos conteúdos discutidos quanto a 
capacidade de lidar com a dinâmica dos tutoriais, 
adaptando-se à nova realidade educacional. Esse 
aspecto torna-se fundamental, pois os mesmos 
autores apontam que o despreparo dos profes-
sores que atuam na metodologia PBL resulta em 
falhas no processo de condução do aprendizado 
e das atividades do curso, interferindo na quali-
dade da formação acadêmica dos discentes e no 
desenvolvimento do ensino.

Planejamento acadêmico

Todos os grupos focais abordaram a impor-
tância do planejamento acadêmico para o desen-
volvimento do ensino, considerando que a forma 
como as atividades são organizadas e efetivadas 
influenciam diretamente nesse processo, confor-
me o observado nos seguintes relatos de alunos 
do primeiro ano:

Eu diria [...] que a educação médica de qua-
lidade é caracterizada por proporcionar todas as 
condições necessárias para o indivíduo aprender 
nos momentos certos [...] sem sobrecarregar nem 
proporcionar ausência de atividades. (E1.3)

Eu acho que as aulas deveriam ser mais bem 
distribuídas. [...] (E1.4)

Por outro lado, os alunos da segunda série 
destacaram que as dificuldades de planejamento 
acadêmico constituem uma realidade no curso e 
podem estar relacionadas a fatores como a quan-
tidade limitada de professores, a carga horária 
inadequada e a pouca integração entre as ativi-
dades de ensino-pesquisa-extensão. Os trechos 
abaixo abordam tais informações:

Necessita-se de uma quantidade maior de pro-
fessores de habilidades [...] e que a gente tenha toda 
a carga horária suficiente pra ter uma abordagem 
adequada. (E2.3)

Existem muitos problemas em relação ao de-
senvolvimento de projetos e esses trabalhos só têm 
a contribuir e trazer recursos para o nosso curso. 
(E2.4)

 Em consonância com a ideia apresentada pe-
los grupos focais, Zuljan15 refere que o PBL exige 
um planejamento contínuo das atividades desen-
volvidas, sendo necessárias constantes interações 
entre os docentes responsáveis pelas diversas 
frentes, para que elas ocorram de forma sequen-
ciada e integrada. Além disso, Garcia e Silva16 
mencionam que o planejamento acadêmico deve 
ser aliado a uma infraestrutura adequada, para 
que o desenvolvimento das atividades ocorra de 
forma eficaz. De forma geral, entende-se que o 
planejamento funciona como uma ferramenta 
importante para que o aluno consiga ter uma 
aprendizagem significativa, pois a partir dele são 
estabelecidos e articulados conteúdos, prazos e 
metas que nortearão as atividades desenvolvidas.

Outro aspecto citado pelos grupos focais foi 
a necessidade de o curso prever em seu plano 
pedagógico maior integração entre as ativida-
des de ensino-pesquisa-extensão. Dentro dessa 
temática, autores como Mota et al.17 abordam a 
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importância de atividades extracurriculares para 
a vida acadêmica dos discentes e para seu futuro 
profissional, ressaltando a necessidade do curso 
oferecer um suporte adequado para que o aluno 
tenha oportunidade de também se desenvolver 
em outras atividades que complementam a sua 
formação.

Avaliação do corpo docente

Os alunos da primeira série enfatizaram a 
importância de oferecer um feedback formativo 
aos professores como forma de contribuir para a 
melhoria de suas habilidades. Para eles, isso au-
xiliaria o docente a identificar suas deficiências e 
solucioná-las, além de aumentar o vínculo entre 
discente e docente. Abordando a questão do mé-
todo avaliativo, ressaltou-se que a melhor manei-
ra de avaliar os docentes seria por meio de um 
questionário estruturado com perguntas objeti-
vas e subjetivas:

Observando ele nas aulas, nas atividades e nas 
avaliações [...] e observar as notas no final, se ele 
melhorou a avaliação dele [...] se ele foi mais crite-
rioso e mais justo. (E1.5)

Essa ideia do questionário, eu acho que seria 
a ideal, [...], marcávamos bom, regular ou ruim e, 
no final, fazia observações, no que você acha que a 
pessoa pode melhorar? (E1.6)

 A mesma ideia foi defendida pelos alunos do 
segundo ano a respeito desse tema. Contudo, para 
eles, as percepções dos estudantes deveriam ser 
referentes às atividades desenvolvidas no módulo:

O que eu acho que poderia ser feito seria todos 
juntos, ao final de um módulo, sentarem com todos 
os professores do ano e os alunos que quisessem ir 
ou todos. (E2.5)

Os alunos do terceiro ano acrescentaram que 
a avaliação deveria ocorrer em mais de um mo-
mento, para que fosse possível verificar a ocor-
rência de mudanças no desempenho dos docen-
tes, após a análise e divulgação das percepções 
iniciais dos discentes sobre as suas competências 
pedagógicas. Além disso, seria possível estabelecer 
a eficácia do método avaliativo como um instru-
mento de promoção de melhoria dos professores:

Pensando nessa avaliação [...] seria interessan-
te se isso fosse feito mais de uma vez. A gente deve 
ter uma avaliação no início e uma avaliação no fi-
nal do ano, pra poder saber no que ele mudou e se 
teve algum efeito ou não. (E3.5)

De forma geral, os três grupos focais ressal-
taram a necessidade de essa avaliação ocorrer de 
forma anônima para que as informações forneci-
das fossem mais fidedignas:

Não teria que ter aquele nome lá do aluno, [...] 
o tutor ia se sentir mal e o aluno ia se sentir cons-
trangido. (E1.7)

Os métodos avaliativos são bastante retra-
tados na literatura por autores como Paquay et 
al.18, que afirmam que eles podem ser utilizados 
com diferentes objetivos, entre eles controlar, jul-
gar e/ou validar ações prestadas. De forma geral, 
a avaliação estabelece o quanto é preciso melho-
rar para que uma finalidade seja atingida. Dia-
logando com as ideias defendidas pelos grupos 
focais, Almeida6 afirma que o feedback formativo 
fornecido aos docentes após a avaliação discente 
funciona como uma fonte informativa confiável 
sobre o desempenho pedagógico do professor.

Para Dubi et al.19 a avaliação dos alunos au-
menta o vínculo entre eles e os professores, que 
se tornam mais aptos a receberem críticas, ao 
mesmo tempo em que passam a ter maior com-
prometimento em aprimorar os seus métodos 
de ensino, após perceberem que os estudantes 
valorizam seus esforços. Da mesma forma, os 
autores relatam em seus estudos que os alunos 
apresentam uma maior participação na avaliação 
docente, quando percebem que as opiniões e os 
feedbacks fornecidos aos professores foram con-
siderados, contribuindo para melhorias na sua 
formação.

Higa et al.20 apresentam algumas característi-
cas que o método avaliativo deve apresentar para 
que funcione como uma ferramenta eficaz na 
busca pelo aprimoramento das competências do-
centes, entre elas estão: ser contínuo, incluir to-
dos os atores do processo ensino-aprendizagem, 
gerar investigações sobre o diagnóstico educacio-
nal e levar a reflexões que possam contribuir para 
melhorias do processo de ensino-aprendizagem.

Ademais, Keane e Labhrainn21 afirmam que as 
avaliações dos alunos são geralmente confiáveis e 
válidas, mas que há a necessidade de assegurar o 
anonimato dos estudantes e que os professores 
não estejam presentes durante a administração 
de quaisquer mecanismos de feedback, para que 
a avaliação ocorra de forma mais segura e eficaz. 

Integração teoria-prática

Um aspecto bastante enfatizado pelo grupo 
focal com alunos da primeira série foi a neces-
sidade de aliar teoria e prática para um proces-
so ensino-aprendizagem de qualidade. Segundo 
eles, a prática médica exige não somente aspectos 
cognitivos, mas também habilidades psicomoto-
ras que os permitam utilizar os conhecimentos 
adquiridos durante a graduação de forma segura 
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na realidade profissional. Além disso, os discen-
tes ressaltaram que atividades práticas eficazes 
contribuem para a assimilação do conhecimento 
teórico, por isso é fundamental que ambos se de-
senvolvam de forma integrada:

O que nós queremos mesmo é aprender conte-
údos na teoria que possam ser aplicados com segu-
rança durante as práticas futuras da nossa profis-
são. (E1.8)

A prática é uma das coisas fundamentais, estu-
dar a teoria na universidade e associar com a prá-
tica vai nos fazer absorver maior conhecimento e 
conseguir aplicá-lo. (E1.6)

 Os alunos do segundo ano também defen-
deram essa ideia e acrescentaram que a prática 
e a teoria devem ocorrer em momentos oportu-
nos, sendo organizados de forma adequada para 
uma abordagem completa dos conteúdos e sua 
melhor fixação:

[...] quando a gente vai rever eu tenho a sen-
sação que eu não fixei aquilo porque eu não tive a 
prática daquele assunto. (E2.6)

O grupo focal formado por alunos da tercei-
ra série enfatizou a importância da prática estar 
inserida ainda nos primeiros anos da graduação, 
para efetivar um ensino médico de qualidade, e 
que a mesma também deveria ocorrer associada 
às demais frentes do módulo, de forma integral.

Se a gente tá vendo um módulo de saúde da mu-
lher, temos que, pelo menos, ver uma grávida. (E3.6)

Essa ideia vem sendo discutida por autores 
como Cezar et al.22, que apontam que, além do 
conhecimento cognitivo, é necessário que sejam 
desenvolvidas práticas em laboratórios ou uni-
dades básicas de saúde durante toda a formação 
acadêmica, já que elas representam os “pilares do 
curso”. O autor aponta que a prática adquirida 
em laboratórios permite o desenvolvimento de 
conhecimentos de disciplinas básicas como ana-
tomia, fisiologia e histologia, enquanto a prática 
nas unidades de saúde aproxima o estudante da 
sua dinâmica de funcionamento e da realidade 
biopsicossocial do paciente, contribuindo para a 
melhoria da formação médica.

Da mesma forma, Sacchetim et al.23 defen-
dem que o contato precoce com a prática é um 
aspecto fundamental para a melhoria do ensi-
no médico, levando à formação de profissionais 
críticos e mais preparados para a realidade pro-
fissional. Além disso, a prática também favorece 
o processo de aprendizagem, permitindo que o 
conhecimento se construa por meio do processo 
ação-reflexão-ação.

Para que ocorra essa integração entre teoria 
e prática, Costa et al.2 relatam que os professores 

precisam estabelecer negociações docentes e pla-
nejamento constante. 

Processo ensino-aprendizagem

Um dos aspectos bastante abordados pe-
los alunos em relação ao desenvolvimento do 
ensino foi a excessiva ênfase dada aos tutoriais 
em detrimento às demais frentes de ensino no 
PBL. Segundo eles, apesar do tutorial ser a base 
do método, é necessário haver um maior com-
prometimento docente em estruturar e integrar 
todas as atividades desenvolvidas, independente 
da modalidade acadêmica, para que o processo 
de ensino-aprendizagem seja eficaz. Além disso, 
foi acrescentado, pelos discentes do terceiro ano, 
que as avaliações realizadas ao final do módulo 
supervalorizam os conteúdos abordados nos tu-
toriais, em relação aos discutidos nas outras áre-
as, revelando a discrepância na importância dada 
pelos docentes às diversas frentes do curso, além 
de faltar contato entre os tutores e demais profes-
sores, antes da elaboração das provas:

Por mais que o curso seja PBL, cujo carro chefe 
é o tutorial, mas o curso não pode ser só tutorial. Eu 
acho que as outras frentes do curso estão deixando 
a desejar. (E 2.7)

Dá. E inclusive nas discursivas você conseguiria 
abordar todas com a, b, c e d, tanto dos tutoriais 
quanto das demais frentes também [...] Mas acho 
que eu nunca vi uma prova dividida assim. (E 3.7)

Almeida e Batista24 defendem a mesma linha 
de pensamento apresentada pelos alunos, ao afir-
marem que é necessário haver interdisciplinari-
dade entre as atividades desenvolvidas pelo cur-
so, de forma que currículo oferecido seja integral, 
considerando todas as áreas como importantes 
para a formação médica. Os docentes, nesse sen-
tido, apresentam um papel decisivo, já que por 
meio de habilidades comunicativas e sociais po-
dem facilitar o estabelecimento dessa interação 
entre as disciplinas, assim como o seu desenvol-
vimento equivalente, evitando que sejam dados 
graus de importância diferenciados às frentes en-
volvidas durante a formação acadêmica.

Apesar de todos os aspectos citados, vale 
ressaltar a importância do desenvolvimento de 
pesquisas complementares capazes de avaliar 
outros aspectos relacionados aos temas discuti-
dos, uma vez que o estudo em questão apresenta 
limitações metodológicas próprias, por se tratar 
de uma pesquisa qualitativa, realizada por meio 
da técnica de grupos focais, na qual o tamanho 
da amostra é feito por conveniência (os alunos 
foram convidados a participar). Apesar da repre-
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sentatividade estatística não ser um parâmetro 
adequado numa pesquisa qualitativa, torna-se 
difícil generalizar os achados para determinados 
grupos pois o tema precisa ser estudado dentro 
de um contexto e existe ainda a dificuldade de se 
comparar os resultados com outros estudos, uma 
vez que nem todos apresentam o mesmo desenho 
metodológico. 

Conclusão

O presente estudo permitiu a análise das percep-
ções de estudantes de diferentes níveis acadêmi-
cos - primeira, segunda e terceira séries - sobre 
temas relacionados à educação médica, com-
petências pedagógicas dos docentes e avaliação 
dessas competências. Apesar dos acadêmicos 
apresentarem graus distintos de maturidade 
educacional, percebeu-se que as ideias defendi-
das tratavam de aspectos semelhantes, diferindo-
se, em suma, pelo detalhamento encontrado nos 
argumentos utilizados, já que os participantes 
das séries mais avançadas demonstraram maior 
capacidade de discorrer sobre temas mais especí-
ficos e domínio sobre os mesmos, evidenciando 
inclusive uma relação diferenciada no que diz 
respeito às notas, por exemplo – tema valorizado 
nos primeiros anos, mas de importância secun-
dária em comparação ao aprendizado ao longo 
do tempo para alunos de séries mais avançadas. 

A técnica do grupo focal favoreceu a ocor-
rência da discussão em forma de diálogo, contri-
buindo para a fluidez das ideias, as quais foram 
reformuladas e aprimoradas ao longo da sessão. 
Além disso, a oportunidade de interação entre os 
alunos proporcionou a construção de críticas e 
soluções efetivas para os problemas indicados.

Nesse sentido, as reflexões dos acadêmicos 
voltadas às competências pedagógicas docen-
tes centraram-se na necessidade de o professor 
buscar se aprimorar constantemente, de forma 
a adequar seus métodos às novas exigências cur-
riculares preconizadas pelas DCNs. Ademais, foi 
enfatizado que o feedback formativo oferecido 
pelos professores aos discentes é tido como ferra-
menta promotora das habilidades dos estudantes 
e foi considerada a necessidade de haver intera-
ção entre os docentes das diversas áreas da gra-
duação para efetivar o planejamento acadêmico.

Os alunos entenderam que as atividades do 
curso precisam ocorrer de forma sequenciada e 
integrada, e o planejamento funciona como uma 
ferramenta para nortear o desenvolvimento do 
ensino. Assim, eles ressaltaram que as atividades 
práticas devem ocorrer de forma integrada às te-
óricas, permitindo aos alunos aplicar os conheci-
mentos cognitivos adquiridos em situações da re-
alidade médica. Por isso, as sessões tutoriais, que 
proporcionam a maior parte do conhecimento 
teórico, precisam ocorrer de forma integrada e 
com o mesmo grau de valorização pedagógica 
em relação às demais frentes do curso, que são 
responsáveis por habilidades práticas indispensá-
veis para uma boa formação médica.

Por outro lado, foi referenciada a importân-
cia de uma avaliação constante do corpo docente, 
a qual deve permitir oferecer feedback formativo 
aos educadores, indicando suas fragilidades e 
potencialidades, o que contribuiria para aplicar 
soluções às problemáticas referenciadas no pro-
cesso de ensino-aprendizagem.

Considerou-se os dados da literatura especia-
lizada em relação ao fato de que a implementação 
curricular de novas metodologias busca favore-
cer a formação de profissionais médicos que con-
sigam atender às novas exigências sociais e tecno-
lógicas. Por isso, entende-se que a compreensão 
das percepções dos diversos atores envolvidos no 
processo de ensino-aprendizagem pode contri-
buir para a melhoria da educação médica, já que 
permite o diagnóstico da realidade educacional e 
subsidia a criação futura de plataformas avalia-
tivas docentes que podem proporcionar o apri-
moramento de habilidades exigidas pelos novos 
métodos de ensino. 

Portanto, a partir das informações coletadas 
no presente estudo, é possível configurar, de-
senvolver e acompanhar o processo de imple-
mentação de um sistema avaliativo de atividades 
acadêmicas a ser utilizado pelos alunos, tendo 
como premissa as características evidenciadas 
pelos grupos focais, incluindo garantia de sigilo 
ao aluno, possibilidade de realizar críticas cons-
trutivas aos docentes, identificação de pontos 
positivos relacionados às atividades acadêmicas 
executadas e auxílio na organização das aulas 
nos diversos cenários de aprendizado. Postula-se 
que estudos futuros, capazes de avaliar os resul-
tados proporcionados pelo sistema de feedback, 
possam contribuir para a validação do método, 
estabelecendo a oportunidade de implementação 
mais ampla no cenário acadêmico da medicina.
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