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RESUMO
Introdução: Muito se discute sobre a formação de profissionais de saúde preparados para atender às reais necessidades da população no contexto 
do Sistema Único de Saúde como preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, almejando o cuidado integral. A Atenção Básica se destaca 
como importante cenário de prática nesse contexto, inclusive no internato, considerando a autonomia e o domínio dessa fase. 

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar as percepções dos egressos de um curso médico em relação ao internato em pediatria na 
Atenção Básica. 

Método: Trata-se de pesquisa descritiva, exploratória com abordagem qualitativa, desenvolvida por meio de entrevistas on-line com egressos de 
Medicina, formados em uma instituição de ensino superior pública do interior paulista nos anos de 2018 e 2019. Os dados foram examinados por 
meio da análise de conteúdo temática. 

Resultado: Entrevistaram-se 11 egressos de 2018 e 15 egressos de 2019, com atuações profissionais diversas desde a finalização do curso. A 
categoria explorada neste artigo será “Oportunidade de aprendizagem durante a Atenção Básica em pediatria”. Vivenciar a Atenção Básica em 
pediatria oportunizou aprendizados diversos quanto ao cuidado integral da criança, compreendendo a importância de seu contexto e e de suas 
repercussões. 

Conclusão: Conhecer sobre a Rede de Atenção à Saúde desde o início do curso possibilitou entender as dificuldades vivenciadas nela e o impacto 
no cuidado. As situações mais prevalentes e de baixa complexidade são a realidade do egresso na atuação profissional e precisam ser abordadas 
durante o processo de ensino-aprendizagem do internato, favorecendo a atuação dele. 

Palavras-chave: Educação Médica; Internato e Residência; Pediatria; Atenção Primária à Saúde; Cuidado Integral.

ABSTRACT
Introduction: Much is discussed about the training of health professionals prepared to meet the real needs of the population in the context of the Health 
Care System as recommended by the National Curriculum Guidelines, aiming at comprehensive care. Primary Care stands out as an important practice 
scenario in this context, including the internship, considering the autonomy of this phase. 

Objective: To analyze the perceptions of graduates of a medical course in relation to the pediatric internship in Primary Care. 

Method: Descriptive, exploratory research with a qualitative approach, developed through online interviews with medical graduates, graduated from a 
public higher education institution in the interior of São Paulo in 2018 and 2019. The data was analyzed using content analysis. 

Results and discussion: Eleven 2018 graduates and 15 2019 graduates were interviewed, with different professional activities since the end of the 
course. The category explored in this article will be “Learning opportunity during Primary Care in Pediatrics.” Experiencing Primary Care in Pediatrics 
provided different learning opportunities regarding the comprehensive care of the child, understanding the importance of its context and repercussions. 

Final Considerations: Knowing about the Health Care Network since the beginning of the course allowed students to understand the difficulties 
experienced in this network and the impact on care. The most prevalent and low-complexity situations are the reality of graduates in professional practice 
and need to be addressed during the teaching-learning process of the internship, favoring their performance. 

Keywords: Education, Medical; Internship and Residency; Pediatrics; Primary Health Care; Integral Healthcare Practice.
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INTRODUÇÃO
A educação médica brasileira se construiu por diversas 

influências. Por um lado, o Relatório Flexner, publicado em 
1910, teve grande impacto na reforma do ensino médico 
ao enfatizar a importância de uma base científica sólida e 
recomendar que este deveria ser ministrado em universidades, 
com critérios rígidos de admissão, ênfase em ciências básicas 
e disponibilidade de instalações como laboratórios e hospitais 
universitários. Isso estimulou gerações de educadores médicos 
a desenvolver currículos com melhor compreensão científica 
da vida e das doenças1. Porém, o relatório apresentou algumas 
limitações, como ter sido baseado mais em princípios do que 
em uma abordagem sistêmica da saúde1 e suas recomendações 
podem não ter preparado suficientemente as escolas médicas 
para atender às necessidades atuais da sociedade e dos 
sistemas de saúde2. 

Por outro lado, educação médica brasileira também foi 
influenciada pelo movimento de Reforma Sanitária na década 
de 1970, precursor da construção e organização do Sistema 
Único de Saúde (SUS), que instituiu uma nova concepção de 
práticas3,4, passando de um modelo hegemônico, biologicista 
e hospitalocêntrico a um sistema que almejava acolher todos, 
reconhecendo contextos e necessidades diversos, e apostando 
na Atenção Básica (AB) como proposta de inovação de práticas 
de saúde, de promoção a reabilitação, reconhecendo a 
potencialidade do cuidado integral na equipe e nas ações em 
rede3,5. Nesse contexto, insere-se a atenção à saúde da criança, 
que se iniciou totalmente integrada à saúde materna e encontrou 
importante fortalecimento do cuidado integral à infância nessas 
políticas públicas, possibilitando enfrentamento das diversas 
demandas de saúde coletiva e individual. No início, priorizaram-
se os problemas de morbimortalidade infantil, com ampliação 
progressiva para ações de prevenção de agravos e assistência a 
eles, respaldando o compromisso de prover qualidade de vida, 
crescimento e desenvolvimento em seu potencial6,7.

Em um processo global e dinâmico, surgiram movimentos 
almejando a formação de profissionais preparados para atender 
às necessidades epidemiológicas e sociais da população, 
diferentemente do ensino que fomenta especializações precoces 
e banaliza a integralidade do cuidado4,8. Um dos reflexos dessas 
discussões foi o Programa Uma Nova Iniciativa (UNI), com apoio 
técnico e financeiro da Fundação W. K. Kellogg para as instituições 
da América Latina desenvolverem a formação de profissionais de 
saúde em união com a comunidade. Além disso, em 2001, houve 
a elaboração das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o 
curso de Medicina pelo Ministério da Educação (MEC), que foram 
ampliadas em 2014, orientadas por competências e definindo 
norteadores, fundamentos e condições para formação de 
profissionais aptos a atuar com responsabilidade e compromisso 

no cuidado integral9,10. Por fim, outras iniciativas do Ministério 
da Saúde podem ser citadas, como o Programa de Educação 
pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde), Programa Nacional de 
Reorientação da Formação Profissional em Saúde (Pró-Saúde) e 
Programa de Incentivos às Mudanças Curriculares dos Cursos de 
Medicina (Promed), fundamentais na reorientação da formação 
profissional na AB do SUS, fornecendo estratégias e ferramentas 
para promover uma atuação mais integrada e efetiva dos 
profissionais de saúde11.

Fruto de mudanças históricas, o internato médico 
se caracteriza como o último ciclo do curso de graduação 
em Medicina, durante o qual o estudante deve receber 
formação contínua e prática sob supervisão de docentes. Em 
sua organização inicial, isso ocorria predominantemente em 
ambientes hospitalares e com carga horária intensiva; todavia, 
nos últimos anos, os cenários e os processos relacionados 
à aprendizagem têm sido amplamente discutidos para as 
mudanças necessárias do internato, de forma a oportunizar 
a formação do perfil profissional almejado12,13. Assim, 
reconhecendo esse panorama e a responsabilidade com a 
formação dos futuros médicos, uma das propostas das DCN 
quanto à reorganização curricular é o desenvolvimento de 
30% da carga horária do internato médico na AB e urgência 
e emergência, com predomínio na primeira, principalmente 
voltada para a área de saúde de família e comunidade10.

Uma instituição de ensino superior (IES) do interior 
paulista foi pioneira na adoção de metodologias ativas de 
aprendizagem no final da década de 199014. Atualmente, o 
currículo dessa instituição é centrado no estudante, integrado 
e orientado por competência profissional, por meio da 
articulação teórico-prática e da integração de conhecimentos 
básicos e clínicos, mobilizando diferentes recursos na resolução 
de situações complexas e almejando o cuidado integral14.

O processo ensino-aprendizagem ocorre por meio 
da aprendizagem baseada em problemas (ABP) e da 
problematização, vivenciadas em suas unidades educacionais: 
Unidade Educacional Sistematizada (UES) e Unidade de Prática 
Profissional (UPP). Assim, com a inserção desde o início na 
prática, os estudantes desenvolvem os recursos cognitivos, 
afetivos e psicomotores, articulando-os na realização das 
tarefas e no desenvolvimento de competência profissional 
durante todo o curso14.

Os dois últimos anos organizam-se em regime de 
internato, com estágios integrados de saúde materno-infantil 
e saúde do adulto nos diversos cenários da Rede de Atenção 
à Saúde (RAS), com vivências na AB, cenários ambulatoriais e 
hospitalares, almejando o desenvolvimento e aprimoramento 
de conhecimento, habilidades e atitudes para o cuidado em 
saúde10,14,15. Os docentes são os profissionais ligados à instituição 
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de ensino, responsáveis por ações de ensino-aprendizagem, 
alicerçados nas teorias pedagógicas. A orientação aos 
estudantes na prática é atribuída aos preceptores que são 
principalmente profissionais responsáveis pela assistência dos 
usuários dos cenários16.

No ano de 2017, com a necessidade de inserção da 
AB no internato médico, conforme preconizado nas DCN10, 
a disciplina de pediatria reorganizou seus estágios, com a 
inclusão de ambulatórios de puericultura e pediatria geral para 
a sexta série em unidade básica de saúde com docentes da 
instituição, por meio de agenda compartilhada com a residência 
de pediatria14,17. Em 2018, houve ampliação, com aumento para 
três professores e maiores períodos de AB no internato. A quinta 
série teve seu estágio de pediatria em rodízio com o estágio de 
cirurgia pediátrica, e foi implementado o estágio de Rede de 
Atenção à Criança (RAC), com atividades de saúde coletiva e 
imunização. A sexta série incorporou os temas de pediatria na 
AB, o que foi viabilizado por um ciclo pedagógico como uma 
das atividades de suporte do estágio14,17.

Em 2019, houve inserção de dois estágios de AB, 
realizados nas unidades de Estratégia Saúde da Família (ESF), 
com duração de quatro semanas. Cada unidade recebia dois 
estudantes por quatro períodos semanais que participavam 
da rotina desse ambiente com o preceptor e a equipe. Nos 
outros períodos, os estudantes participavam de atividades 
de apoio matricial nas áreas de nefrologia, pneumologia e 
endocrinologia com docentes da IES, preparando os casos e 
compartilhando o cuidado15,18.

Considerando o que foi exposto, parte-se do pressuposto 
de que vivenciar esse cenário real num currículo integrado 
e orientado pela abordagem dialógica de competência 
proporciona aprendizagem significativa em serviço, 
repercutindo na construção do cuidado integral e em rede, e na 
formação de profissionais de saúde preparados para atender às 
reais necessidades da população pediátrica. O internato médico 
se apresenta como um importante campo de pesquisas na área, 
considerando as necessidades de implementação orientadas 
pelas DCN e a integração ensino-serviço.

Nesse sentido, as seguintes perguntas nortearam esta 
pesquisa: 

•	 Qual é a percepção do egresso do curso de Medicina 
a respeito da vivência do internato na área de 
pediatria na AB? 

•	 Quais são as contribuições dessa vivência para a 
prática profissional do egresso?

Este estudo teve por objetivo analisar a percepção dos 
egressos de um curso de Medicina sobre a vivência no internato 
em pediatria na AB e as contribuições dessa experiência para a 
sua prática profissional.

MÉTODO
Trata-se de parte de uma dissertação de mestrado 

profissional realizada em uma IES pública do interior paulista, 
que dispõe dos cursos de Medicina e Enfermagem em regime 
integral, com estrutura anual e seriada, e utilizando métodos 
ativos de ensino-aprendizagem. Esta pesquisa é um estudo 
de caso, exploratório, de abordagem qualitativa. O estudo de 
caso permite questionar “como” e “por que”, e o investigador 
tem pouco controle sobre os acontecimentos, com enfoque na 
vida real, buscando enfatizar “a interpretação em contexto” e 
retratando a realidade de forma completa e profunda19,20.

Os participantes escolhidos foram os egressos de um 
curso de Medicina, formados nos anos de 2018 e 2019, que 
vivenciaram a prática do internato em pediatria no cenário 
da AB21. Selecionar esse grupo de egressos possibilitou a 
aproximação da vivência desse momento de mudanças 
curriculares, promovendo compreensões em relação ao 
processo de ensino-aprendizagem e as repercussões para 
o mundo do trabalho. Em outubro de 2020, convidaram-
se os participantes por meio de aplicativo de mensagens. A 
ausência de respostas para agendamento, o cancelamento ou 
o adiamento da entrevista por duas vezes foram considerados 
critérios de exclusão. 

Dos 165 egressos – 84 de 2018 e 81 de 2019 –, 92 não 
responderam ao contato e cinco não foram localizados. Dos 
que responderam ao contato, três se recusaram a participar e 
26 egressos de 2018 e 39 de 2019 confirmaram interesse em 
participar da pesquisa. Assim, a partir dos cenários de atuação 
profissional relacionados à AB, os egressos foram sendo 
convidados para realizar a entrevista, e, nessa etapa, excluíram-
se 12 por cancelamento ou adiamento da entrevista por duas 
vezes consecutivas. A amostragem foi definida por saturação 
teórica, considerando que a continuidade das entrevistas 
não agregou novos significados ou complementaridade das 
informações21,22, resultando em 11 egressos de 2018 e 15 de 
2019 participantes da pesquisa.

Realizou-se uma entrevista-piloto no mês de setembro de 
2020 com uma egressa do ano de 2019 para validação do roteiro 
de entrevista. Entre outubro de 2020 e janeiro de 2021, ocorreu a 
coleta de dados por meio de entrevistas on-line pela plataforma 
Google MeetTM, com link encaminhado pela pesquisadora na 
data e no horário previamente agendados e escolhidos pelo 
participante. As entrevistas foram realizadas por uma única 
pesquisadora, professora da referida instituição e mestranda, 
iniciando-se com uma caracterização sociodemográfica dos 
participantes, seguida da pergunta disparadora: “Como foi sua 
experiência no internato em pediatria, na Atenção Básica?”. As 
entrevistas duraram, em média, 20 minutos, sendo audiogravadas 
e, posteriormente, transcritas na íntegra.
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Examinaram-se os dados por meio da análise de 
conteúdo, modalidade temática proposta por Bardin23. Na pré-
análise, organizou-se o material a ser avaliado, formularam-se as 
hipóteses e os objetivos iniciais, e prepararam-se os indicadores 
para fundamentar a interpretação final. Em seguida, realizou-
se a exploração do material, com a codificação, classificação 
e categorização dos dados brutos em unidades de registro, 
que posteriormente deram origem aos núcleos de sentido. 
Por fim, houve o tratamento dos resultados, a inferência e a 
interpretação, de modo a categorizar os núcleos em temas, 
relacionados com o referencial teórico e os objetivos propostos 
inicialmente. Essa interpretação permitiu a compreensão dos 
significados manifestos e latentes no material analisado21,23. 

Em um primeiro momento, esses procedimentos foram 
realizados por turma, porém não se identificaram diferenças 
significativas. Assim, optou-se, após releitura flutuante 
e exaustiva das entrevistas, pela análise conjunta delas, 
codificando-as com E (entrevistado) e numeração geral. Por 
serem pontuais, os aspectos considerados diferentes foram 
discutidos dentro de cada tema, de forma a respeitar suas 
singularidades.

De acordo com a Resolução nº 510/2016, a pesquisa 
foi avaliada e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da IES por meio de Parecer nº 4.227.257 e CAEE nº 
26348919.7.0000.5413. Considerando as medidas sanitárias 
impostas pela pandemia de Covid-19 em 2020, houve 
necessidade de ajustes metodológicos para a realização das 
entrevistas e os consentimentos via plataformas digitais. Assim, 

Figura 1.	 Atuação profissional dos egressos de 2018.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) em formato eletrônico, o qual foi lido com 
a pesquisadora e, após anuência, enviado por e-mail antes do 
início da entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A avaliação sociodemográfica identificou que, dos 11 

egressos de 2018 que participaram da pesquisa, seis eram do 
gênero feminino, com idades entre 26 e 35 anos, com média de 
27 anos. A atuação profissional está caracterizada na Figura 1 – 
as intersecções representam os egressos que atuavam nos dois 
cenários – por exemplo, faziam residência e atuavam na urgência 
e emergência nesse contexto ou por meio de plantões – e a letra 
T representa o total dos participantes.

O perfil dos 15 egressos de 2019 contempla dez do 
gênero feminino e idade de 25 a 29 anos, com média de 27 
anos. A atuação profissional está caracterizada na Figura 2.

Emergiram cinco temas que versaram sobre a 
importância da AB em pediatria para a formação médica e 
enfatizaram a oportunidade de aprendizado nesses cenários, 
o desafio de integrar esse conteúdo no currículo médico e o 
valor de proporcionar essa experiência prática aos estudantes, 
para uma atuação profissional mais integral e humanizada, 
conforme demonstrado no Quadro 1.

Neste estudo, optou-se por discutir a “Oportunidade 
de aprendizagem durante a Atenção Básica em pediatria”, 
considerando a relevância acerca das propostas das DCN para o 
curso de Medicina no contexto do internato.
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Figura 2.	 Atuação profissional dos egressos de 2019.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Quadro 1.  Temas 

Temas

Oportunidade de aprendizagem durante a Atenção Básica em 
pediatria

Desafio da organização curricular e processo ensino-
aprendizagem na Atenção Básica

Valorização do cuidado integral e em rede

Diversos olhares sobre a vivência da Atenção Básica nos dife-
rentes momentos do curso

Importância da vivência da atenção primária à saúde (APS) na 
graduação para atuação profissional

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Oportunidade de aprendizagem durante a Atenção 
Básica em pediatria

Esse tema contempla os núcleos de sentido: oportunidade 
de aprendizagem durante toda a vivência da pediatria na AB; 
reconhecimento da potência da docência da AB em pediatria; 
atividade de suporte teórico percebido como potência no internato 
em pediatria; autonomia e domínio incentivado e reconhecido na 
vivência do estágio da AB em pediatria.

Os participantes da pesquisa vivenciaram a inserção 
na prática desde o primeiro ano, nas atividades de UPP, uma 
organização semelhante ao que ocorre no internato, o que 
permitiu o reconhecimento do potencial de aprendizagem na 
prática e nuances das reaproximações com o SUS e a experiência 
com o currículo integrado durante todo o curso. 

No internato assim foi bom, porque a gente já tem 
uma mão da UPP 1 e 2. A UPP 1 é bem mais simples, 
o contato é muito menor porque a gente só faz o 
acompanhamento […] e retornar e você mesmo fazer 
a puericultura, e isso você vê o quanto é essencial 
para o paciente, e também é bom para sua própria 
formação (E11).

Isso vai ao encontro do que é preconizado pelo SUS24 
e pelas DCN10, pois as IES deveriam priorizar o SUS e a AB 
como primordiais para a formação profissional, articulando 
seus princípios com a aprendizagem sobre as necessidades 
de saúde da população25. O primeiro nível desse acesso, a AB, 
é, portanto, domínio privilegiado para o desenvolvimento 
de ações de promoção da saúde, prevenção de doenças, 
recuperação e reabilitação destinadas ao indivíduo e à 
comunidade, com potencial de resolução de 80% dos 

problemas de saúde, sendo, assim, imprescindível para a 
formação profissional25.

A vivência da AB em pediatria no internato foi destacada 
pelos egressos como prazerosa, proporcionando a oportunidade 
de compreender a importância desses cenários para a consolidação 
de conhecimentos e habilidades no cuidado em puericultura 
e pediatria geral. Tal reconhecimento permite identificar que 
tanto os cenários dos estágios de pediatria na UBS quanto os 
atendimentos pediátricos vivenciados na ESF do estágio de AB 
contribuíram para a reflexão do cuidado destinado à criança: “eu 
acho que na UBS a gente teve uma vivência, um pouquinho mais 
de pediatria comunitária por assim dizer, voltada à comunidade, 
bem Atenção Básica mesmo [...] então isso foi bem legal” (E2).

Os egressos de 2019, que vivenciaram atendimentos 
de pediatria na ESF, perceberam a consolidação dos saberes 
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com a maior frequência de atendimentos e possibilidades 
de acompanhamento sequencial das crianças, mobilizando 
reflexão sobre as múltiplas percepções de cuidar na AB: “de 
todos os cenários que a gente passou, como eu estou agora 
na atenção primária também, eu acho que foi o que mais 
acrescentou para atendimentos, seguimento das crianças. A 
palavra seria que eu acho que foi  fundamental mesmo!” (E18).

Nessa perspectiva, vivenciar a AB em pediatria oportuniza 
o aprendizado de habilidades para o acompanhamento da 
criança, a realização de raciocínio clínico e a compreensão 
dos processos diagnóstico e terapêutico específicos desse 
momento do ciclo de vida. O incentivo à prática supervisionada 
por especialista e a discussão dos principais agravos em saúde 
são orientados pela Sociedade Brasileira de Pediatria em sua 
matriz de competências necessárias ao egresso, que define 
premissas para uma estruturação do ensino de pediatria na 
graduação que fomente o aprendizado para a realidade do 
profissional recém-formado26.

Os atendimentos de puericultura foram reconhecidos 
como potentes oportunidades para desenvolver os 
desempenhos delineados para o cuidado integral da criança no 
contexto real, permitindo ao estudante refletir sobre o próprio 
percurso no cuidado destinado à saúde da criança: “tinha 
poucos pacientes, mas os pacientes que tinham as discussões 
eram muito completos! Então o contato com a população eu 
acho que era muito importante!” (E6).

Os participantes relacionaram a oportunidade de 
aprendizagem com o reconhecimento da docência da AB em 
pediatria e destacaram o envolvimento desses profissionais com 
a população cuidada, de modo a estimular a proatividade e a 
responsabilidade, proporcionar segurança durante a realização 
das atividades e respeitar o processo de aprendizagem. A 
repercussão nas atitudes dos egressos da preceptoria de 
pediatria foi considerada marcante e inspiradora, atraindo o 
interesse para a especialidade: “Então para mim o internato de 
pediatria [...] na Atenção Básica, principalmente, foi essencial! 
Os preceptores [docentes] foram sempre muito bons mesmo 
de cuidado e de Atenção Básica mesmo” (E12).

A supervisão dos estágios foi realizada por docentes 
da disciplina de pediatria, em que se utilizaram metodologias 
ativas e com organização de agendas de responsabilidade 
desses profissionais, promovendo um processo de trabalho 
que integra o ensino e a assistência à população. Nos estágios 
nas USF vivenciados pelos egressos 2019, a supervisão era 
realizada pelo médico da unidade como preceptor, ou seja, 
facilitador da aprendizagem concomitante à responsabilidade 
pela assistência da população.

Porém, deve-se destacar, conforme percebido pelos 
participantes desta pesquisa, como reflete na aprendizagem 

do estudante a relação assistencial que o docente ou preceptor 
não docente estabelece com a população, com compromisso e 
responsabilidade no cuidado:

[...] não tem como cuidar de uma pessoa a não ser com 
um olhar integral [...] ter este olhar mais ampliado tanto 
na questão familiar [...] e também em um contexto 
maior ainda de comunidade onde ela está inserida [...] 
então eu acho que nesse contexto a experiência lá da 
USF me marcou bastante nessa questão desse cuidado 
porque a gente levava isso em consideração [...] (E16).

A proximidade entre discentes e docentes nos cenários 
de prática foi destacada como   importante e permitiu reflexões 
sobre o perfil profissional almejado, pois repercutiu nas escolhas 
dos estudantes quanto ao futuro e impactou as atitudes deles.

[...] eu falo que foi [a especialidade] mais marcante 
para mim na [IES] foi a pediatria [...] em todos os 
aspectos tanto na no terciário quando a gente 
passava na enfermaria quanto na Atenção Básica foi 
muito válido pelos profissionais que acompanharam a 
gente, sabe? [...] (E22).

Zanolli et al.27, em pesquisa com os coordenadores 
do curso ou de internato de escolas médicas do país, 
descreveram o perfil do internato brasileiro e organizaram 
diretrizes de atividades por áreas e cenários para atingir 
as competências específicas desse momento da formação. 
Nesse trabalho, destacou-se que a responsabilidade pela 
supervisão no internato, na maioria das escolas, era dos 
docentes, com participação importante de preceptores não 
docentes, também responsáveis pela assistência em cenários 
de atuação27.

Oliveira et al.28 estudaram os caminhos que levaram 
profissionais médicos à docência, analisando como os 
preceptores do internato percorreram esse caminho. 
Identificaram pouca qualificação pedagógica desses 
participantes, refletindo a atribuição do papel de professores a 
profissionais que exercem função assistencial no local de prática 
e acabam replicando modelos aprendidos anteriormente, sem 
embasamento pedagógico28. 

A formação profissional tem como um dos pilares 
o corpo docente, não como referência de centralização do 
saber e acúmulo de informações, mas como reconhecimento 
de seu papel perante a instituição de ensino na missão de 
ser modelo de profissionalismo29. Cruess et al.29 destacam a 
importância de estabelecer como objetivo da educação médica 
o apoio e a orientação na formação da identidade profissional, 
reconhecendo que progressivamente se incorpora ao papel do 
estudante o fazer médico29. 

Irby30, em uma revisão sistemática da literatura sobre o 
ensino e aprendizado nos cenários ambulatoriais, destaca, entre 
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diversas reflexões: a necessidade de um ambiente envolvente 
para a aprendizagem; preceptores atentos às necessidades dos 
estudantes que discutam sobre os raciocínios e as decisões; e 
reforço à participação que inspire confiança em habilidades 
clínicas e respeite as diversas habilidades e formas de aprender 
de cada graduando30.

A construção da autonomia e do domínio dentro 
da proposta curricular foi incentivada na vivência da AB 
em pediatria, refletindo no reconhecimento do preparo 
adquirido na graduação para assumir a responsabilidade 
do cuidado dos pacientes no início da atuação profissional, 
com o estabelecimento de relações adequadas entre médico 
e pacientes, e com as equipes, além de adaptação para 
trabalhar com poucos recursos. O ganho de autonomia 
no decorrer do curso foi percebido pela satisfação dos 
participantes com a própria desenvoltura ao participarem 
da elaboração de planos de cuidados e pela valorização dos 
pacientes, das equipes e das preceptores, o que estimulou a 
responsabilidade e o profissionalismo:

Bom em relação ao atendimento [...] a gente assume 
muito o papel do médico no internato [...] eu acho que 
a gente tem essa responsabilidade e isso é respeitado e 
isso eu acho um ponto muito legal do nosso internato, 
não só na pediatria, mas também nas outras áreas, e o 
interno é levado em conta (E6). 

O currículo integrado vivenciado pelo estudante de 
graduação nessa instituição é orientado por competência 
dialógica, referencial que considera o desenvolvimento de 
recursos cognitivos, psicomotores e atitudinais por meio 
da realização de tarefas que englobam as diversas áreas de 
atuação. A articulação desses recursos na execução das tarefas, 
dentro de contextos específicos, permite o desenvolvimento, 
no decorrer do curso, de autonomia e domínio em atuar e 
enfrentar os problemas relacionados ao exercício profissional31.

A inserção na prática desde o início do curso e o 
desenvolvimento de responsabilização no cuidado deveriam 
oportunizar a reflexão sobre os atributos obtidos com 
significado e progressivamente, os quais são os propulsores 
de buscas e reaproximações diversas em todas as áreas, com 
autonomia e domínio crescentes. A realidade vivenciada 
deve ser reconhecida como o disparador para mobilização 
e articulação dos diferentes recursos que permitam resolver 
situações complexas referentes à prática profissional.

Silvestre et al.32 também destacaram a segurança, a 
autonomia e o aperfeiçoamento das habilidades clínicas e 
atitudinais oportunizadas nesse cenário que foram percebidas 
pelos discentes na AB; além disso, Lima et al.33 reforçam a 
necessidade de amplo domínio de conhecimento, habilidades 
e atitudes de que os profissionais nesse nível de atenção 

precisam para exercer a prática de maneira ampliada, diante da 
complexidade dos pacientes e do contexto de inserção. 

Conforme Zanolli12, o cenário de inserção da prática 
foi valorizado como um dos pilares para o aprendizado, 
composto por um espaço real de trabalho, dinâmico e com 
sujeitos diversos do processo de aprendizagem e assistencial, 
compartilhando saberes e responsabilidades, e transformando 
as práticas de saúde. A vivência desse ambiente de atuação real 
pelo estudante estimula-o a assumir responsabilidades e confiar 
em seus conhecimentos e suas habilidades, e se sentir parte da 
equipe de trabalho, despertando segurança e consolidação de 
autonomia necessária para atuação profissional12.

As atividades de suporte pedagógico do internato de 
pediatria foram percebidas como potência por oportunizar 
discussões com informações atualizadas, guiadas pelas 
situações práticas atendidas e com realização de questões 
de aprendizagem para os ciclos pedagógicos que norteavam 
a busca qualificada. Os participantes sugeriram a inclusão 
de mais atividades estruturadas, com abordagem de temas 
mais prevalentes em puericultura, como variações de 
desenvolvimento neuropsicomotor. A realização de avaliação 
formativa de conhecimentos e prática foi reconhecida como 
oportunidade para o desenvolvimento de habilidades, como 
elaboração de receitas, comunicação com a criança e a família, 
e reflexão sobre a própria prática, orientando sua atuação 
profissional. 

Eu gostava bastante da discussão de casos que a 
gente podia levar algum caso que a gente encontrasse 
durante o atendimento pesquisar discutir, mas eu 
também vejo a necessidade de você ter alguma coisa 
um pouco mais estruturada sobre as coisas mais 
prevalentes (E11).

Durante a graduação, os estudantes vivenciam métodos 
ativos de ensino-aprendizagem, com incentivo à busca de 
informações e ao trabalho em equipe e em pequenos grupos. 
No internato médico, nos estágios de pediatria, entre outros, 
os estudantes realizam a problematização no formato de ciclos 
pedagógicos, partindo da prática vivenciada como disparadora 
para a busca de conhecimento. Nesse contexto, realiza-se 
a discussão no pequeno grupo com o reconhecimento dos 
saberes prévios, identificam-se hipóteses, e elaboram-se 
questões de aprendizagem que norteiam o estudo e a busca 
qualificada de informações por cada um dos integrantes. Em 
um segundo momento, realiza-se a discussão das questões, 
e elabora-se a nova síntese, com reflexões que podem gerar 
mudanças da prática e a construção de novos saberes14,15. 

Tal vivência oportuniza o reconhecimento das relações 
humanas na construção do conhecimento, na análise crítica 
de informações e nas ações pautadas no respeito e nas 
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transformações de suas práticas14. Soma-se a isso a realidade 
do mundo do trabalho, com a necessidade frequente e 
contínua de busca por melhores evidências terapêuticas, 
além de aprimoramento técnico e atitudinal. Assim, torna-se 
imprescindível o processo de aprendizado crítico e reflexivo 
como base de sustentação para a prática profissional, 
com corresponsabilização para a continuidade da própria 
aprendizagem, o que favorece a formação de um profissional 
apto a atender às necessidades em saúde14.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
As percepções dos participantes deste estudo de caso 

possibilitaram reflexões sobre o ensino e a aprendizagem 
de pediatria na AB e as repercussões dessas vivências em um 
currículo integrado para egressos já atuantes como profissionais 
em suas práticas.

A reorganização de diretrizes e políticas públicas de 
educação e saúde destaca a formação de profissionais de saúde 
aptos a atender às reais necessidades da população, trabalhar 
em equipe e atuar em diversos cenários de prática. Para 
operacionalizar as DCN, são necessárias articulações com os 
projetos pedagógicos dos cursos e o planejamento de transição 
entre os modelos, como observado pelos participantes das 
duas turmas de egressos. 

Os participantes destacaram a potencialidade da 
aprendizagem com o retorno à AB em pediatria com mais 
autonomia e domínio, valorizando a importância desse nível de 
atenção para a compreensão do cuidado e atuação profissional, 
inclusive pela proximidade com a realidade do mundo do 
trabalho. Compreenderam ainda que as experiências vividas 
na AB transparecem em suas práticas profissionais, com o 
emprego de habilidades desenvolvidas e o reflexo em suas 
atitudes. Realizar o cuidado como o apreendido nos estágios 
e atuar como parte das RAS exprime-se como estimulante e 
gratificante para esses jovens profissionais nos mais diversos 
cenários em que atuam.
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