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RESUMO

O componente teórico-prático do internato do curso de Medicina pode ser abordado por meio de estra-

tégias de ensino em ambiente virtual. Neste aspecto, a flexibilidade de tempo e espaço para o estabele-

cimento do processo de ensino-aprendizagem apresenta-se vantajosa no período em que há predomínio 

absoluto de atividades práticas. O ambiente virtual pode-se firmar como espaço para convergência de 

experiências e discussões com estudantes em diferentes cenários de prática. O objetivo deste estudo 

foi avaliar a percepção de aprendizagem de internos sobre duas atividades em ambiente Moodle. A 

primeira intervenção consistiu em discussão de casos clínicos de pacientes com doenças infecciosas e 

parasitárias provenientes de atenção primária e secundária, previamente atendidos por outros colegas 

do internato. A segunda intervenção referia-se ao preenchimento do portfólio reflexivo, com devolutiva 

docente, das atividades realizadas pelos internos durante o estágio de Saúde Coletiva. Para ambas as 

intervenções, foram avaliadas sistematicamente a expectativa prévia, a satisfação posterior e a au-

topercepção de ganho de conhecimento/habilidades atribuída às atividades. Como resultado, foram 

avaliadas respostas de 36 estudantes na primeira intervenção e de 30 estudantes na segunda, o que 

representou mais de 97% dos estudantes convidados. A maioria considerou o ambiente Moodle ade-

quado e referiu ganho de conhecimento/habilidades em ambas as intervenções. Os principais ganhos 

apontados foram melhoria nas competências para elaboração do raciocínio clínico e para a reflexão 

sobre a prática clínica na atenção primária. Ao longo das discussões de casos clínicos, houve aumento 

significativo do envolvimento dos estudantes depois que foi atribuída nota à participação qualificada 

destes. No caso do portfólio reflexivo, o feedback docente foi considerado um fator motivador impor-

tante para os estudantes. No entanto, nesta atividade, 51% das postagens não receberam devolutiva 

do docente responsável. Conclui-se que o ambiente Moodle é uma ferramenta útil para o aprendizado 

dos estudantes durante o internato, faltando ainda cuidar do desenvolvimento docente dos tutores que 

conduzirão este processo.
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ABSTRACT

The theoretical and practical experience of medical school can be approached using virtual environ-

ment learning strategies. In this respect, flexible time and space would appear advantageous for the 

establishment of the teaching-learning process in the period where there is a predominance of practical 

activities. The virtual environment can represent a space for sharing experiences and discussions with 

students in different practical scenarios. This case study aims at evaluating how medical interns per-

ceived learning in two different scenarios using the Moodle virtual environment. The first interven-

tion consisted of discussing clinical cases of patients with infectious and parasitic diseases who had 

been treated or assessed in primary or secondary health care by other interns. The second intervention 

involved completing the reflective portfolio, with teacher feedback regarding the activities performed 

by the interns during their public health internship. In both cases prior expectations, subsequent 

satisfaction and self-perceived learning were systematically analyzed. As a result, the responses of 

36 students were evaluated in the first intervention, and of 30 students in the second, accounting for 

more than 97% of the students invited. Most of them considered the Moodle environment suitable 

and reported knowledge/skill gain in both interventions. The main gains pointed to were improved 

skills for clinical reasoning and reflection on clinical practice in primary care. In the discussion of 

clinical cases, student involvement increased significantly once they were awarded marks for qualified 

participation in the activity. In the reflective portfolio, teacher feedback was considered an important 

motivating factor for the students. However, 51% of their posts received no teacher feedback. In con-

clusion, the virtual environment was considered useful for student learning during internship, but 

there remains a need to develop the tutors’ role in this process.
Recebido em: 07/11/2016

Aprovado em: 12/12/2016

INTRODUÇÃO

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do 
Curso de Graduação em Medicina de 2014, “o graduado em 
Medicina terá formação geral, humanista, crítica, reflexiva e 
ética, com capacidade para atuar nos diferentes níveis de aten-
ção à saúde [...]”1 (p. 1). Espera-se que os cursos de Medicina 
estejam comprometidos com a formação de um médico que 
tenha a capacidade de responder às necessidades sociais da 
população em todos os níveis da atenção à saúde, incluindo 
práticas acadêmicas em unidades da rede de atenção primá-
ria, além dos já tradicionais estágios realizados nos hospitais 
universitários, que são predominantes em nosso país2.

A última etapa do curso de graduação em Medicina é 
composta pelo estágio curricular obrigatório de treinamento 
em serviço, denominado internato médico. Neste, o estudante, 
ou interno, tem a oportunidade de vivenciar de forma mais 
concreta a prática do aprendizado em Medicina, deixando 
de ser apenas um mero observador para atuar de forma mais 
ativa, sob a orientação de preceptores3. Em linha com essas 
expectativas das novas DCN, foi estabelecido um mínimo de 
30% da carga horária do internato para aprendizado na aten-
ção básica e em serviços de urgência e emergência do Sistema 
Único de Saúde (SUS), devendo prevalecer o primeiro1. No en-

tanto, essa ainda não é a realidade curricular de grande parte 
dos cursos de Medicina do País.

Além do cenário diversificado, as DCN propõem ainda 
que os cursos de graduação sejam baseados em aprendizagem 
ativa, centrada no aluno, que deve ser o sujeito da aprendi-
zagem, tendo o professor como facilitador e mediador deste 
processo de ensino-aprendizagem1. Neste aspecto, as ativida-
des de ensino à distância têm ganhado espaço progressivo na 
educação superior, buscando facilitar a comunicação do estu-
dante com o docente. Alguns estudos comprovam a eficácia 
no mínimo semelhante da abordagem virtual em relação ao 
aprendizado presencial4. O ambiente virtual de aprendizagem 
pode ser empregado como espaço de convergência, voltado 
para compartilhar as diversas vivências experimentadas pelos 
estudantes nos diferentes cenários.

Na formatação atual do curso de Medicina da Universida-
de Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), criado em 1953, os 
últimos dois anos correspondem ao período do internato, no 
qual o estudante experimenta, de forma genuína, o saber/fa-
zer cotidiano da profissão5. Segundo o Ministério da Educação 
(MEC)6, o internato é o “último ciclo do curso de graduação 
em Medicina, livre de disciplinas acadêmicas, durante o qual 
o estudante deve receber treinamento intensivo, contínuo, sob 
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supervisão docente, em instituição de saúde vinculada, ou 
não, à escola médica”.

O modelo de internato existente na UFTM se baseia em 
rodízios nas cinco grandes áreas da Medicina, ainda com pre-
domínio do hospital universitário como cenário principal de 
prática clínica e aprendizado. Esse modelo apresenta vanta-
gens e limitações. Entre as limitações podemos citar a curta 
duração e a fragmentação dos rodízios entre as especialidades, 
falta de comunicação entre as áreas médicas e predomínio de 
situações clínicas comuns em hospitais terciários e quaterná-
rios em detrimento de outras condições de saúde mais preva-
lentes, mas que se concentram na atenção primária e em servi-
ços de menor complexidade7-8.

Diversificar os cenários deve ser a meta final da organiza-
ção do currículo de um curso de Medicina, mas costuma ser 
mais demorada. Mesmo assim, é possível qualificar e diversi-
ficar as experiências educacionais dos estudantes desenhando 
atividades que os coloquem em contato com casos e contextos 
clínicos relevantes para sua formação. Neste sentido, a educa-
ção à distância tem grande potencial e deve ser explorada na 
formação médica atual.

O presente estudo avaliou a percepção dos estudantes 
sobre a inclusão de duas estratégias de ensino-aprendizagem 
em ambiente virtual Moodle (Modular Object-Oriented Dyna-
mic Learning Environment) realizadas durante o internato do 
curso de Medicina da UFTM. A primeira objetivou a inserção 
de discussão virtual de casos clínicos habitualmente atendidos 
na atenção primária e secundária durante o estágio de Doen-
ças Infecciosas e Parasitárias. A segunda estratégia foi o uso 
do portfólio reflexivo na Plataforma Moodle durante o estágio 
de Medicina Social, realizado na atenção primária, acompa-
nhado de uma avaliação e devolutiva (feedback) do docente ao 
estudante.

MÉTODO

O estudo longitudinal consistiu em duas estratégias que se-
guiram a mesma sequência: avaliação de expectativa, inter-
venção e percepção de ganho de conhecimento/habilidades 
dos estudantes que participaram. O projeto foi aprovado no 
Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos da UFTM 
sob o protocolo 2.308. Os estudantes participaram das duas es-
tratégias subsequentemente, sendo que a intervenção 1 ocor-
reu no nono período, e a intervenção 2, no décimo primeiro do 
internato do curso de Medicina.

Avaliações pré-intervenções

Em ambas as intervenções, foi aplicado um questionário se-
miestruturado, construído para este estudo, com vistas a avaliar 

percepção dos estudantes antes do início da atividade. Os as-
pectos analisados foram: 1. Você já participou de atividades no 
ambiente Moodle? Não / Sim (Especificar); 2. Em sua opinião 
geral, a ferramenta Moodle é: Ruim / Regular / Boa / Muito 
boa / Desconheço; 3. Suas expectativas para NOME DA ATI-
VIDADE em ambiente Moodle são: Muito positivas / Positivas 
/ Negativas / Muito negativas / Indiferente; 4. Você espera ter 
oportunidade de refletir sobre sua prática por meio da partici-
pação em NOME DA ATIVIDADE: Discordo fortemente / Dis-
cordo / Concordo / Concordo fortemente; 5. Você prevê dificul-
dades para a atividade? Não / Sim (Especificar); 6. Você prevê 
ganhos decorrentes da atividade? Não / Sim (Especificar).

Atividades em ambiente Moodle

intervenção 1

O estágio de Doenças Infecciosas e Parasitárias está inserido 
no nono período do internato de Clínica Médica e tem du-
ração de 30 dias, com todas as atividades desenvolvidas no 
ambiente do hospital terciário universitário. Havia apenas um 
docente, dos quatro da disciplina, envolvido na atividade em 
ambiente virtual de aprendizagem.

A atividade proposta consistiu em postar semanalmente, 
via Moodle, um caso clínico real que apresentasse margem 
para discussão em doenças infecciosas, atendido nos níveis 
de atenção primário e secundário. Para isso, foram seleciona-
das as informações de outra pesquisa em que foram obtidas 
as histórias clínicas e condutas de diversos pacientes atendi-
dos por internos na UBS e na UPA8. A utilização dos dados 
foi autorizada pelo paciente, cujo anonimato foi preservado, 
por meio do Termo de Consentimento, e estava previsto o uso 
desta ficha para discussão com alunos em ambiente didático. 
A participação dos alunos nesta discussão ocorreu por meio 
de fóruns que eram abertos progressivamente, respeitando a 
sequência desejada para a discussão: lista de problemas, hipó-
teses diagnósticas e manejo diagnóstico e/ou terapêutico para 
cada caso clínico postado, sendo que os estudantes tinham 
seis dias para realizar suas postagens. Durante este período, 
o professor da disciplina enviava feedback diário, preferencial-
mente com referências bibliográficas, para os alunos que colo-
caram suas observações.

Finalizada a semana, um novo fórum para discussão de 
outro caso clínico era aberto, seguindo o formato descrito an-
teriormente. A abertura de um novo fórum não implicaria o 
fechamento do anterior, para evitar que o estudante perdesse 
a oportunidade de participar por não ter tido chance de acesso 
em uma semana. Desta maneira, seriam postados quatro casos 
clínicos durante o período de 30 dias, devendo todos os fóruns 
ser encerrados no último dia do estágio.
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Intervenção 2

Foram convidados a participar do estudo os alunos do décimo 
primeiro período, inseridos no estágio de Medicina Social. A 
atividade teve duração de 60 dias, que corresponde ao tempo 
habitual de permanência dos alunos no estágio. Os estudantes 
têm, na rede municipal de saúde, a orientação de preceptores 
da rede e supervisão periódica por docente da UFTM. Como 
atividade curricular, ao final dos 60 dias, os estudantes entre-
gavam um relatório por escrito aos docentes com a descrição e 
reflexão sobre todo o período.

A intervenção foi solicitar ao estudante, como parte da es-
tratégia de ensino-aprendizagem, que inserisse no Moodle seu 
portfólio reflexivo, o que deveria ser feito de forma livre, com a 
narrativa sobre aspectos importantes dos pontos de vista afeti-
vo, emocional e ético que foram vivenciados pelos estudantes 
nos atendimentos prestados na atenção básica. Somente tinha 
acesso ao portfólio o docente supervisor do estágio, e havia reco-
mendação de não expor os nomes dos pacientes. Estava prevista 
a inserção semanal de informações pelo estudante, e o feedback 
docente deveria ocorrer com a mesma regularidade. Com isso, 
esperava-se contribuir para o aprendizado durante todo o es-
tágio, e não somente no final, como ocorria no relatório prévio.

Avaliações pós-intervenções

Avaliação da atividade

Ao final, para ambas as atividades, foi aplicado outro ques-
tionário semiestruturado, construído para este estudo, com 
vistas a avaliar a atividade em si. Neste instrumento foram 
avaliados os itens: 1. A experiência de realizar NOME DA 
ATIVIDADE foi: Ruim / Regular / Boa / Muito boa; 2. Com 
relação às minhas expectativas para a atividade: Foram supe-
radas / Foram cumpridas / Foram além do que foi oferecido / 
Foram muito longe de ser alcançadas; 3. Senti-me motivado a 
participar das discussões semanalmente: Discordo fortemente 
/ Discordo / Concordo / Concordo fortemente; 4. Os feedbacks 
e os estímulos dos professores aumentaram minha motivação 
para acompanhar as discussões: Discordo fortemente / Dis-
cordo / Concordo / Concordo fortemente; 5. Após esta ati-
vidade sinto-me mais confortável para lidar com as diversas 
demandas decorrentes do atendimento nos diferentes níveis 
de atenção: Discordo fortemente / Discordo / Concordo / 
Concordo fortemente; 6. Por favor, deixe sua sugestão ou al-
guma consideração sobre a atividade.

Avaliação de ganho de conhecimento/habilidades

Para avaliar o ganho de conhecimento/habilidades dos estu-
dantes, optou-se pelo questionário retrospectivo de autoper-
cepção antes e depois da atividade. Este método mostrou-se 

eficaz quando comparado à aplicação de dois instrumentos 
(antes e depois) para avaliar uma intervenção educacional9. 
Como vantagens listadas ressaltam-se: sem a autopercepção do 
estudante, fica difícil atribuir o ganho de habilidade somente à 
intervenção individualizada, uma vez que o estudante está in-
serido num conjunto de atividades didáticas; é uma ferramenta 
considerada útil principalmente para qualificar a presença de 
ganho educacional, sendo eficaz para auxiliar na tomada de de-
cisão de manutenção ou não de uma prática pedagógica; é mais 
capaz de excluir os distratores e mais fácil de ser aplicado9.

No presente estudo, o estudante assinalava, numa escala 
de 0 a 3 pontos, sua percepção de competência antes e depois 
da intervenção com relação às variáveis listadas a seguir, con-
forme a intervenção. A escala foi definida como: 0 = nenhuma 
competência; 1 = pouca competência; 2 = competente; 3 = ex-
pert. Para cada uma das intervenções, foram avaliados itens 
específicos, relacionados aos objetivos de aprendizagem que 
se pretendia alcançar.

O resultado da autopercepção de ganho de conhecimen-
to/habilidades foi mensurado por meio do gradiente entre 
como o estudante se autoavaliava antes e depois da ativida-
de, para cada um dos itens. Assim, foi considerado um ganho 
quando o estudante atribuiu aumento igual ou superior a um 
ponto no número da escala de competência definida acima. É 
importante salientar que o estudante foi instruído a colocar 
somente sua percepção atribuível à atividade que estava sen-
do analisada.

Os itens avaliados na intervenção 1 foram: competência 
para acesso à Plataforma Moodle; competência para elaborar 
raciocínio clínico; motivação para buscar na literatura médica 
soluções para questões clínicas; capacidade de se expressar em 
ambiente de fórum e de comunicação com os preceptores; iden-
tificação da aplicabilidade do conteúdo aprendido; competência 
para o contato e reconhecimento de casos de doenças infeccio-
sas na atenção primária; competência para o contato e reconhe-
cimento de casos de doenças infecciosas na atenção secundária.

Os itens avaliados na intervenção 2 foram: competência 
para acesso à Plataforma Moodle; competência para elaborar 
reflexão sobre a prática na atenção primária; competência para 
redigir a reflexão; competência para expressar sentimentos e 
emoções associados ao exercício da medicina; disciplina para 
realizar registro da sua prática individual; habilidade para se 
comunicar com os preceptores; motivação para discutir em 
ambiente de fórum as questões levantadas pelos preceptores; 
capacidade de identificação da aplicabilidade do estágio vi-
venciado na atenção primária.

Todos os questionários respondidos foram guardados até 
que se encerrasse o período, quando foi feita a análise dos re-
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sultados. Foi realizada a descrição dos resultados por análise 
quantitativa das respostas objetivas e qualitativa, por catego-
rização das respostas abertas. As respostas foram anônimas, 
e nenhum dos resultados dos questionários foi utilizado para 
atribuir qualquer tipo de vantagem ou desvantagem aos es-
tudantes.

RESULTADOS

Intervenção 1
A avaliação foi realizada com 36 alunos, dos 37 que cursavam 
o nono período do curso, durante seis meses. A maioria abso-
luta (33) referiu expectativa positiva para a atividade e 34 já 
haviam trabalhado em ambiente Moodle. Antes de iniciar a 
atividade, 10 (27,8%) estudantes consideravam o Moodle uma 
ferramenta regular ou ruim, e 18 (50%) previam como dificul-
dade o tempo para acessar a Plataforma.

Nos primeiros três meses, houve baixa participação es-
pontânea e então optou-se por atribuir um valor (nota pela 
participação dos alunos) à atividade. Houve diferença re-
levante entre o número de postagens antes e depois que se 
instituiu a avaliação do estudante mediante sua participação, 
sendo o número total de comentários dos alunos dos grupos 
iniciais (1 a 3 – pré-mudança) de 11 (8%), e dos grupos finais 
(4 a 6 – após a mudança) de 123 (92%) postagens (Tabela 1).

Tabela 1 
Número de alunos participantes na discussão de 
casos clínicos em ambiente Moodle, no estágio 

de Doenças Infecciosas e Parasitárias

Total de 
alunos

Participantes 
na discussão

Número de 
comentários

? Atribuída nota

Grupo 1 5 1 2

Grupo 2 6 0 0

Grupo 3 6 4 9

Grupo 4 6 6 31

Grupo 5 6 6 41

Grupo 6 7 7 51

Total 36 24 134

A discussão dos casos clínicos foi considerada muito boa 
para 11 (30,5%) participantes, boa para 18 (50%), regular para 
4 (11,1%) e ruim para 2 (5,5%). Para 31 (86,1%) estudantes, as 
expectativas para a atividade foram cumpridas. Vinte e cinco 
estudantes (69,4%) concordaram com a afirmativa de se sen-
tirem motivados a participar de discussões semanalmente, 
enquanto 29 (80,5%) concordaram em que o feedback e os es-
tímulos dos professores aumentaram a motivação para acom-
panhar as discussões. Ainda, 22 (61,1%) concordaram em que 
se sentem mais preparados para reconhecer os problemas pas-

síveis de atendimento em atenção primária e secundária na 
área de Doenças Infecciosas e Parasitárias após a participação 
no módulo à distância.

A autopercepção de conhecimento/habilidades antes e 
depois da realização da intervenção 1 está descrita na Tabela 2.

Tabela 2 
Autopercepção dos alunos sobre a aquisição 

de conhecimento/habilidades atribuídos 
à intervenção 1 no Moodle

Autopercepção sobre o  
conhecimento/habilidades

Comparação antes/
depois com ganho >1

Competência para acesso à Plataforma 
Moodle 13 (38,9%)

Competência para elaboração de 
raciocínio clínico 20 (55,5%)

Motivação para buscar na literatura 
médica soluções para as questões clínicas 9 (25%)

Capacidade de se expressar em ambiente 
de fórum e de comunicação com os 
preceptores

17 (47,2%)

Identificação da aplicabilidade do 
conteúdo aprendido 8 (22,2%)

Competência para o contato e 
reconhecimento de casos de doenças 
infecciosas na atenção primária

15 (41,7%)

Competência para o contato e 
reconhecimento de casos de doenças 
infecciosas na atenção secundária

14 (38,9%)

Intervenção 2

Dos 30 estudantes do décimo primeiro período de Medicina 
convidados a participar da pesquisa, todos participaram; 20 
(66,7%) apresentavam expectativa positiva e todos referiram 
ter tido experiências prévias na Plataforma Moodle, sendo que 
5 (16,6%) estudantes a consideravam regular ou ruim. Vinte 
e oito (93,3%) esperavam ter oportunidade de refletir sobre a 
sua própria prática na atenção primária e apenas 2 (6,7%) pre-
viram como dificuldades o tempo para postagem do relatório 
e falta de interação com professores e outros alunos.

Na avaliação da atividade, 1 (3,3%) considerou a expe-
riência com o portfólio reflexivo no Moodle muito boa, 17 
(56,7%) boa, 8 (26,7%) regular e 4 (13,1%) ruim. Vinte alunos 
relataram que suas expectativas foram alcançadas (66,7%) e 
6 (20%) consideraram que estavam muito longe de ser alcan-
çadas. Ademais, 18 (60%) não se sentiram motivados a parti-
cipar da atividade. Quando foi perguntado se os feedbacks e 
os estímulos dos professores aumentaram a motivação para 
acompanhar as discussões, 21 (70%) concordaram, enquanto 9 
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(30%) discordaram. Ao final, 22 (73,3%) concordaram em que 
após a atividade se sentiam mais confortáveis para lidar com 
as diversas demandas decorrentes do atendimento na atenção 
primária. As sugestões dadas foram principalmente quanto 
à periodicidade das postagens (sendo sugerido quinzenal ou 
mesmo mensal), inserção de reflexões mais dinâmicas e maior 
participação dos professores no processo.

A autopercepção de conhecimento/habilidades antes e 
depois da realização da intervenção 2 está descrita na Tabela 3.

Tabela 3 
Autopercepção dos alunos sobre a aquisição 

de conhecimento/habilidades atribuídos 
à intervenção 2 no Moodle

Autopercepção sobre o  
conhecimento/habilidades

Comparação antes/
depois com ganho >1

Competência para acesso à Plataforma 
Moodle 10 (33%)

Competência para elaborar reflexão sobre 
a prática na atenção primária 22 (73,3%)

Competência para redigir a reflexão 17 (56,6%)

Competência para expressar sentimentos 
e emoções associados ao exercício da 
medicina

16 (53,3%)

Disciplina para realizar registro da sua 
prática individual 9 (30%)

Habilidade de se comunicar com os 
preceptores 8 (26,6%)

Motivação para discutir em ambiente 
de fórum as questões levantadas pelos 
preceptores

9 (30%)

Capacidade de identificação da 
aplicabilidade do estágio vivenciado na 
atenção primária

14 (46,6%)

Também foi avaliada a dinâmica da intervenção 2 ao lon-
go do tempo. O número total de palavras postadas pelos es-
tudantes foi de 58.565, com 148 para o estudante que postou 
menor quantidade e 4.738 para o que postou maior quanti-
dade. Já com relação aos preceptores, o número total de pa-
lavras postadas foi de 13.210, com mínimo individual de 33 
e máximo de 1.177. Do total de 153 inserções realizadas pelos 
estudantes, 78 (51%) não foram respondidas pelo docente res-
ponsável. O intervalo em dias entre a postagem do estudante 
e o feedback do docente variou entre 0 (resposta no mesmo dia) 
e 18 dias, com média de 4,3 dias.

DISCUSSÃO

A Educação à Distância (EaD) é uma modalidade educativa 
cuja mediação didático-pedagógica nos processos de ensino 
e aprendizagem se efetiva por meio da utilização de meios e 

tecnologias de informação e comunicação, envolvendo estu-
dantes e docentes que desenvolvem atividades educativas em 
lugares e/ou tempos diversos. Com este formato, é necessário 
reconhecer a natureza e a complexidade do conhecimento a 
ser aprendido, bem como as necessidades e o contexto do alu-
no, alvo da ação educativa10.

A aplicação desta modalidade educacional tem sido pro-
gressivamente ampliada no Brasil, em diversos cenários11. Em 
2004, foi publicada a Portaria nº 4.059, que visa estimular o 
uso da EaD pelas Instituições de Ensino Superior. Nela, esta-
va previsto que os cursos de graduação presenciais poderiam 
ofertar disciplinas na modalidade semipresencial, centradas 
na autoaprendizagem e com a mediação de recursos didáticos 
organizados em diferentes suportes de informação, utilizando 
tecnologias de comunicação, desde que esta oferta não ultra-
passasse 20% da carga horária total do curso12. Assim, estudos 
que avaliam a efetividade da utilização da EaD na formação 
de profissionais de saúde são essenciais para a incorporação 
de novas práticas pedagógicas.

A experiência do uso de EaD como estratégia na educação 
permanente dos profissionais de saúde teve como marco no 
Brasil a instituição do Sistema Universidade Aberta do Siste-
ma Único de Saúde (UNA-SUS), em 2010, por meio do Decreto 
7.38513. Este sistema foi criado com a finalidade de atender às 
necessidades de capacitação e educação permanente dos tra-
balhadores do Sistema Único de Saúde (SUS), por meio do de-
senvolvimento da modalidade de educação à distância na área 
da saúde, existindo relatos de práticas bem-sucedidas nesse 
contexto14,15. No entanto, existem também desafios identifica-
dos para o profissional em educação permanente por meio da 
EaD, tais como: dificuldade de saber utilizar as ferramentas 
e os ambientes virtuais; escassez de tempo para desenvolver 
as atividades do curso devido ao duplo emprego; dificuldade 
de comunicação com os tutores por morar em locais distantes, 
além dos problemas familiares que enfrentam16.

A inserção de atividades em EaD durante o processo de 
graduação, e não somente no momento da educação perma-
nente, poderia trazer resultados mais efetivos. Com vistas a 
comparar as diferentes estratégias educacionais no ensino da 
graduação de profissionais da saúde, Cook et al.4 realizaram 
uma revisão sistemática de publicações em que o aprendizado 
baseado em ambiente virtual foi avaliado em diferentes dese-
nhos instrucionais. O resultado desta meta-análise incluiu 51 
estudos e revelou efeito positivo nos desfechos aprendizado 
e satisfação do estudante de diversas formas de atividades, 
tais como discussões online, interatividade, exercícios práticos 
e feedback. Em outra revisão sistemática, foram avaliados sa-
tisfação, habilidades e conhecimento de estudantes de Enfer-
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magem, comparando-se o método tradicional de ensino com 
EaD. Não foi encontrada diferença significativa entre as duas 
modalidades, situando a EaD como uma alternativa no míni-
mo proporcional ao ensino tradicional17.

O internato do estudante de Medicina tem como objetivo 
primordial uma formação prática generalista para a atuação no 
processo de saúde-doença em seus diferentes níveis de aten-
ção e necessidade, além de propiciar a realização de promoção, 
prevenção, recuperação e reabilitação da saúde18. O compo-
nente teórico desta fase do curso tem carga horária restrita, e 
os estudantes têm poucas oportunidades de encontros presen-
ciais. Pontes et al. levantaram pontos considerados frágeis na 
abordagem teórica durante o internato, tais como pouca aten-
ção à carga horária protegida para discussões dos conteúdos 
teóricos, aprofundamento em questões de pouca relevância 
para a formação de um médico generalista e pouco tempo des-
tinado à discussão das doenças mais comumente vistas3.

No presente estudo, a percepção de ganho de conheci-
mento/habilidades dos estudantes durante o internato é coe-
rente com os resultados de que a modalidade EaD pode apre-
sentar efetividade. Ao final das duas estratégias, os estudantes 
sentiram-se mais preparados para lidar com atendimentos re-
lacionados à atenção primária e/ou secundária. Dessa forma, 
esta estratégia pode servir como mais uma alternativa para 
diversificação de cenários de prática durante o internato8.

O formato das discussões em ambiente virtual de aprendi-
zagem é amplo e deve ser alinhado aos objetivos educacionais 
que se pretende alcançar com a atividade. Entre as possíveis 
estratégias para trabalhar o conteúdo teórico do curso médi-
co em ambiente virtual, a discussão de casos clínicos práticos 
tem sido bem-sucedida19,20,21. A motivação dos estudantes para 
a realização da atividade no nosso estudo não se deu espon-
taneamente, o que nos levou a atribuir nota à participação. 
Reconhece-se o papel ambíguo desta ação, entendendo-a mais 
como uma certificação de aprendizagem22. Mesmo com esta 
limitação, consideramos que os estudantes puderam avaliar a 
atividade de forma independente, uma vez que os resultados 
do estudo e comentários não foram considerados na atribui-
ção de pontos para o estudante. De qualquer forma, a autoper-
cepção de motivação para realizar a atividade, porém, pode 
ter sofrido influência da associação com a nota.

No que se refere ao portfólio reflexivo, a ferramenta tem 
sido utilizada como uma estratégia de avaliação da aprendiza-
gem significativa, na qual tanto o professor como o estudante 
transformam sua forma de ver, pensar e agir23. A percepção 
dos estudantes e docentes confirma a utilidade desta ferra-
menta24,25,26. Para o adequado aproveitamento desta estratégia, 
destaca-se ainda a importância da formação docente para a im-

plementação das metodologias inovadoras de ensino-aprendi-
zagem, especialmente no tocante ao método de construção do 
portfólio, bem como à necessidade de motivação dos alunos 
para engajamento nesse processo23. O presente estudo eviden-
ciou que, embora a percepção do estudante evidencie algum 
ganho de conhecimento/habilidades com a atividade, o en-
volvimento docente foi inapropriado, uma vez que em várias 
ocasiões não houve devolutiva para a postagem do portfólio.

De forma geral, a percepção dos estudantes, para ambas 
as atividades, de que o feedback do docente aumentava sua 
motivação para participar do processo configurou-se uma ne-
cessidade pouco atendida. Na atividade de EaD, espera-se do 
professor comunicação efetiva, quer na clareza da comunica-
ção oral e/ou escrita, quer na frequência do feedback aos par-
ticipantes, assim como competências pedagógicas, como boa 
capacidade de problematização da temática com base no perfil 
de competências do aluno27.

Também pode ter interferido nesse resultado a falta de um 
planejamento efetivo para a atividade de educação à distância, 
que deveria considerar: a análise dos objetivos educacionais 
que se pretende alcançar; a determinação dos recursos técnicos 
necessários; a avaliação das ferramentas de EaD previamente 
existentes e se elas atendem às suas necessidades educacionais; 
a garantia de que todos os participantes terão acesso à ferra-
menta; desenvolvimento de um conteúdo adequado em íntima 
relação com o desenho virtual de aprendizagem; o estímulo ao 
aprendizado ativo, baseado em problemas, interativo e com de-
volutiva; a motivação e facilitação do aprendizado por meio de 
sites acessíveis com interface amigável; a promoção de tempo 
para o aprendiz; a avaliação de ambos, aprendizes e docentes, 
ao longo do curso; a realização de um piloto antes da implemen-
tação e a monitorização da comunicação online, com vistas a re-
solver problemas técnicos e de conteúdo28. Em nossa percepção, 
em vários aspectos, este planejamento mostrou fragilidades, 
destacando-se a promoção de tempo apropriado para aprendi-
zes e docentes, e a monitorização da comunicação online.

Em conclusão, o uso de estratégias de ensino-aprendiza-
gem com base em ambiente virtual Moodle pode interferir 
positivamente na percepção de ganho de conhecimento/habi-
lidades do estudante do internato. É preciso treinamento e su-
porte para que os docentes exerçam adequadamente a função 
de prover feedback aos estudantes. Dessa forma, o ambiente vir-
tual de aprendizagem constitui uma ferramenta adicional para 
abordagem de referenciais teórico-práticos durante o internato.
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