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RESUMO: Aprendizado Centrado em Problemas (PBL) é metodologia de ensino na qual os
tépicos de aprendizado sao identificados a partir da apresentacdo de um problema real ou
simulado. Frente ao problema o estudante desenvolve meios para soluciona-lo e neste proces-
so identifica lacunas em seu conhecimento, buscando preenché-las, com o auxilio de recursos
instrucionais disponiveis. Essa metodologia tem como caracteristicas principais desenvolver no
estudante as habilidades de gerenciar o proprio aprendizado, de integrar conhecimentos e de
identificar e explorar areas novas.

Esse método é idealmente aplicavel ao aprendizado auto-dirigivel centrado no aluno. O su-
cesso da utilizagdo da metodologia PBL depende de uma série de pré-requisitos e esses podem
influenciar na forma de implantacéo e na exequibilidade do método.

Como exemplos de necessidades para a implantagdo do método PBL podemos citar, dentre
outras: necessidade de espaco livre para o auto-aprendizado do aluno; necessidade de revisdo
do papel do docente no processo de ensino-aprendizagem; revisdo do conceito de autonomia
departamental; mudancas dos critérios de selecdo dos alunos; e investimentos financeiros em
infra-estrutura.

Algumas faculdades de Medicina o utilizam de forma exclusiva na formacéo de seus alunos,
outras somente para grupos de alunos e outras, ainda, em segmentos do curriculo tradicional.

Desta forma, seria recomendavel que essa metodologia, se cogitada a sua aplicacdo na
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, se restringisse, no inicio, a determinadas unidades de
ensino ou segmentos da estrutura curricular vigente. A avaliacdo criteriosa dos resultados deter-
minaria a conveniéncia da utilizagdo mais ampla do método.

UNITERMOS: Educacédo Médica. Aprendizado. Faculdade de Medicina.

INTRODUCAO (centrado em assunto/temas ou na solucdo de
problemas).
O ensino da Medicina pode ser, de forma Dessa forma, o ensino pode ser caracterizado

genérica, desenvolvido de duas maneiras. A prem quatro modalidades: centrado no professor, base-

meira delas diz respeito a quem deva ser o princado em assuntos/temas; centrado no estudante, base-
pal responsavel pelo processo de ensino/aprendido em assuntos/temas; centrado no professor, base-
zagem (professor ou o aluno) e a outra, a forma conamo na solucdo de problemas; centrado no estudante,

0 conteudo a ser ensinado deva ser organizati@seado na solugéo de problemas.
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O ensino tradicional da Medicina, desenvolvi do Algumas dessas desvantagens, acrescidas a
através da ministracao de disciplinas por “experts’hutras necessidades de reforma, foram a razéo pela
baseado em aulas formais, seminérios e aulas praisal, em meados da década de sessenta, se propds
cas, caracteriza o ensino centrado no professor e lgmra a area médica uma forma de ensino centrada no
seado em assuntos/temas. estudante e baseada na solugdo de problemas

Como vantagens desse método, temos que ¢¥roblem Based Learning” - PBL), adaptada de ex-
professores, geralmente, sdo especialistas que conperiéncias ja em andamento em outras areas do co-
cem em profundidade o assunto que ministram, o qudecimento.
os leva a identificar facilmente os niveis de conheci-
mento prévio necessarios para a compreensao de um APRENDIZADO CENTRADO
determinado tema. Is;_o facilita a composicéo do pro- EM PROBLEMAS
grama do curso e auxilia o aluno na busca do conheci-
mento. Além disso, nesse sistema, os limites do apren-  Aprendizado centrado em problemas é meto-
dizado séo melhor definidos, os recursos instruciona@ologia de ensino na qual os tépicos a serem aprendi
mais facilmente identificaveis e é dado ao professatos séo identificados a partir da apresentacdo de um
um controle maior sobre os conceitos e habilidadgwoblema real ou simulado a um grupo de alunos. Para
gue necessitam ser aprendidos. Por outro lado, golucionar este problema é necessario recorrer aos
centralizar no professor a responsabilidade de gerenc@mhecimentos prévios, adquirir novos conhecimen-
todo o processo de ensino/aprendizagem, esse métos e integra-los. Essa integracao, aliada a aplicagédo
do traz desvantagens. Como exemplo, podem ocorngratica imediata, facilita a retencéo do conhecimento,
distor¢cbes no contetdo programatico, em funcéo dgue pode ser mais facilmente resgatado, quando o
grau de especializacéo do professor. Além disso, mwgstudante estiver diante de novos problemas.
tas vezes, os professores responsaveis pelos progra- A base filoséfica que norteou a proposi¢céo des-
mas de ensino tém também outras atividades, corse modelo de aprendizagem foi a consciéncia de que
as clinico-cirargicas, pesquisa e administracéo, sobram-aprendizado do ser humano se faz a partir de expe-
do menos tempo para a dedicacdo ao ensino. Acr@g@ncias do seu cotidiano - aprender resolvendo pro-
ce-se aisso o fato de que as escolas médicas, de mblonas’ . Ao ser apresentado a um problema novo, o
geral, ndo tém valorizado adequadamente as atividestudante se vé na contingéncia de ter que desenvol-
des relacionadas ao ensino de graduagéo e esse itegn meios para soluciona-lo. Através da obtencéo,
tem pouco peso como fator de progressao na carrairalise e sintese dos dados disponiveis, ele identifica
ra, causa de desmotivacao para a atividade docentacunas do conhecimento, buscando preenché-las. A

Outras desvantagens a serem consideradas dplicacéo desses novos conhecimentos, em conjunto
zem respeito aos estudantes. Estes ndo sao uniforneesn métodos de raciocinio dedutivo, compde as ba-
guanto a sua bagagem de conhecimento prévio e esms para a solu¢éo do problema em foco. Esse tipo de
relacéo ao seu ritmo e estilo de aprendizado, além degordagem leva o estudante a “aprender a aprénder”
frequientemente, terem aspiracdes profissionais diver-  Essa metodologia tem corno principais objeti-
sas. Assim, o professor, ao assumir o gerenciamentos desenvolver no estudante as habilidades de
pleno do processo, ndo tem como controlar o aprendjerenciar o proprio aprendizado, de integrar o conhe-
zado individual. cimento, de identificar e explorar areas novas. Essas

Essa metodologia resulta em um aprendizadieabilidades sdo fundamentais para a pratica médica,
por memorizac¢do de conceitos, que podem ser ragiois esta exige integragdo de conhecimentos e a Me-
damente perdidos, ja ao longo do curso. Uma desvatticina, por ser ciéncia dindmica, exige do médico edu-
tagem adicional deriva do fato de que, nessa forma dac¢ao continuada ao longo de sua vida profissional.
ensino, aintegracao de conhecimentos e habilidades € Esse método é idealmente aplicavel ao apren-
dificultada, uma vez que as informac@es sao absoruizado auto-dirigido, centrado no aluno.
das de maneira dissociada da préatica imediata, sem  No entanto, o sucesso da utilizagéo da metodo-
um foco ao redor do qual se organize o conhecimentiogia PBL depende de uma série de pré-requisitos: 0s
Essa desvantagem deve ser particularmente ressatdudantes devem ter caracteristicas de personalida-
da, urna vez que o exercicio da pratica médica é fude adequadas (independéncia, determinacgdo, senso de
damentado na integracao de conceitos e habilidadegsponsabilidade, capacidade de comunicacéo,
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desinibi¢éo, capacidade de organizac¢ao); o corpo doentetdos instrucionais pré-estabelecidos sejam ade-

cente deve ser treinado e familiarizado com o mét@uadamente cumpridos de forma integtéda

do; na organizacao da estrutura curricular, deve ser

previsto tempo adequado para o estudo auto-dirigido; FORMAS DE IMPLANTACAO

a instituicao deve dispor da infra-estrutura necesséria DO METODO

para o auto-aprendizado do aluno (material instrucional

adequado e adaptado para o0 método, salas para reuni- A implantacdo do método PBL requer condi-

Oes de pequenos grupos, bibliotecas, laboratérios, rgBes peculiares e as particularidades das instituicdes

cursos audio-visuais). (infra-estrutura, caracteristicas do corpo docente,
Um exemplo de esquema da aplicagdo do ménetodologia de selecdo dos ingressantes, etc.) influ-

todo, utilizado na Harvard Medical School, é apreserenciam a sua exequibilidade e modo de implantacéo.

tado no esquema abafxo Um critério adicional, que deve ser analisado, diz res-
Fase 1: peito aos custos financeiros exigidos para a adequa-
- Identificacéo do(s) problema(s) ¢ao dainstituicdo a metodologia.

- Formulagéo de Hipoteses Apos a implantagdo desse método na McMaster
- Solicitagédo de Dados Adicionais University, diversas escolas de Medicina passaram a
- ldentificagéo de Temas de Aprendizado utilizé-lo, quer seja de forma plena, quer seja através da
- Elaboracéo do Cronograma de Aprendizado criacdo de curriculos paralelos ou ainda em segmen-
Estudo Independente tos da grade curricular. Aforma de iniciar a metodolo-
Fase Il gia de PBL tem diferido de uma instituicdo para outra.
- Retorno ao Problema Algumas ja se iniciaram com esta metodologia (ex:
- Critica e Aplicagdo das Novas Informacdes Mc Master University), outras, tais como a Southern
- Solicitagdo de Dados Adicionais lllinois School of Medicine introduziram um curriculo

- Redefini¢cdo do Problema PBL em paralelo ao curriculo tradicional, mantendo os
- Reformulacao de Hipoteses dois tipos de curso. Outras, ainda, substituiiram o cur-
- Identificagdo de novos Temas de Aprendizado  riculo tradicional pelo PBL, sem um periodo de transi-

- Anotagdo das Fontes ¢éo (Faculté de Medicine - Université de Sherbrooke);
Fase lll: outras o iniciaram com um subgrupo de alunos, para-
- Retorno ao Processo lelamente ao curriculo tradicional, que foi gradualmente
- Sintese do Aprendizado substituido pelo curriculo PBL (Harvard Medical

- Avaliacao. School); outras iniciaram as mudangas com um curri-

culo paralelo em PBL e posteriormente o reduziram
Em cada uma dessas fases, pequenos grugmsra um segmento do curriculo tradicional (Faculdade
de alunos (idealmente de 5 a 8) sdo acompanhadis Medicina - Chulalongkorn Universif{)
por tutores que, a partir de objetivos educacionais pre-
viamente definidos, orientam o acesso do estudante £y evPLOS DE ESTRUTURAS CUR-
ao seu conhecimento prévio e o ajudam a detectar suas RICULARES QUE UTILIZAM METO-

limitacbes deste conhecimento. O grupo de alunos, DOLOGIA DE PBL(*)
identificando a sua deficiéncia sobre assuntos relevan-
tes para a compreensdao e solugédo do problema apreFaculté de Medicine - Université de

sentado, divide as tarefas na busca de fontes disponi-Sherbrooke, Sherbrooke, Quebec, Canada

veis na institui¢éo (laboratodrios, bibliotecas, centrosde  Quando os primeiros estudantes foram admiti
processamento de dados, etc.) e os alunos retornamdas, em 1966, esta Faculdade ja havia adotado um
problema. Esse processo (“tutorial”) se repete quantaarriculo inovador: acompanhando o modelo da Case
vezes sejam necessarias para que os estudantes, gtistern Reserve University, era oferecido um pro-
culando os conhecimentos obtidos com os da dos digrama pré-clinico, baseado na integracdo de assuntos
poniveis, solucionem o problema em questdo. A apre-disciplinas, em um modelo curricular centrado em
sentacg&o de novos problemas, ao longo de um periogigjdos e sistemas. Dessa forma, os professores da
definido (usualmente 4 a 6 semanas), faz com que fi&uldade passaram a ter, a partir dessa época, famili-

(*) os autores se limitaram a discorrer sobre experiéncias de algumas das escolas por eles visitadas.
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aridade com o ensino interdisciplinar, administrado ddo curso. Essa avaliacao é feita de forma sistematiza
forma interdepartamental, requerido pelos programaia pelos tutores de cada grupo, a qual se soma a ava-
baseados em 6rgéos e sistemas. No entanto, algurtiasdo dos pares e do proprio althd
caracteristicas da educac¢do médica tradicional (con- _
tetido excessivo, aprendizado centrado no professdriarvard Medical School, Boston, o
integracéo inadequada entre ciéncias basicas e cien- Massachusetts, Estados Unidos da América
cias clinicas) motivaram, a partir de 1987, uma revi O método de PBL foi iniciado na Harvard
sdo nos programas, com a mudanca completa do shdedical School, em 1985, como um “new pathway”,
tema tradicional para um programa de PBL. Esse prparalelo ao curriculo tradicional e oferecido a 24 alu-
grama é desenvolvido, de forma resumida, da seguimes, que passaram a compor a “Oliver Wendell Holmes
maneira: o curso tem a duragao total de 4 anos; o pfgeciety”. Como a experiéncia foi bem sucedida, em
riodo pré-clinico é dividido em trés fases: a Fase 1987, todo o corpo discente foi incorporado na nova
com duracéo total de 15 semanas inclui urna Introdestrutura curricular, passando a constituir mais trés
¢&o a Medicina e aos Métodos de Aprendizagem @cieties (Cannon, Castle e Peabody) com aproxima-
semanas), seguida de um periodo de Il semanas a@mente 40 alunos cada uma. Um docente senior pas-
Introducdo aos Conceitos Basicos de Biologia Médisou a atuar como “master” em cada sociedade e fo-
ca, utilizando metodologia de PBL. A Fase 1 se enceram criados espacos apropriados para que alunos e
ra apos um periodo de 3 semanas em hospitais conpuefessores pudessem se encontrar, estudar e para
nitarios da provincia de Quebec. A Fase I, com duratividades de lazer. Foi designado, a partir dessa €po-
¢do de 1 8 meses, capacita 0 estudante a integrara@d®; um assistente administrativo, em tempo integral,
éncias basicas com ciéncias clinicas, através de upara assessorar o funcionamento do dia a dia de cada
sequéncia de 15 unidades de PBL, com duragdo désdciety”. Essa estrutura curricular floresceu sendo
a 6 semanas cada uma. Essas unidades séo dividi dgera conhecida como “Program in Medical
de acordo com drgéaos e sistemas mais relevantes Bducation” (PME).
corpo humano e sua sequéncia € a seguinte: Cresci- O curso se desenvolve em quatro anos. No pri-
mento, Desenvolvimento e Envelhecimento, Sistemiaeiro ano, sdo oferecidos trés blocos de disciplinas:
Nervoso, Ciéncias Psiquicas, Aparelho Locomotog) Biologia Humana, composto por Corpo Humano
Saude Comunitaria, Aparelho Cardiovascular, Apare- (Anatomia Macroscopica, Histologia, Radiologia e
Iho Respiratério, Aparelho Digestivo, Apare |ho Uri-  Biologia Celular), com duracdo de 8 semanas;
nario, Sistema Hematoldgico e Imunolégico, Doengas Metabolismo e Funcéo dos Orgéos e Sistemas Hu-
Infecciosas, Estagio de PBL em Comunidade, Siste- manos (Bioquimica, Fisiologia, Biofisica e Biologia
ma Enddcrino, Aparelho Reprodutor e Sexualidade Molecular), com duracéo de oito semanas; Farma-
Humana. cologia, com duracado de quatro semanas: Genéti-
A Fase lll compreende uma unidade de inte- ca, Embriologia e Reproduc¢éo (Genética Humana
gracao pré-internato, utilizando método especifico de e Molecular, Embriologia e Morfogénese e Repro-
PBL para atividades centradas em interdisciplinarida- ducéo), com duracao de seis semanas, e Identida-
de, em Etica Médica e em Medicina Legal. Segue-se de, Microbios e Defesa (Imunologia, Microbiologia
a ela o Internato, com duracéo de 42 semanas de es-e Patologia), com duracdo de 10 semanas;
tagios rotatorios compulsérios nas disciplinas clinicals) Patient-Doctor 1, ministrada em 34 sessdes (duas
mais relevantes (Medicina Interna, Obstetricia e Gi- horas por semana) e
necologia, Pediatria, Psiquiatria e Cirurgia), aos quay Medicina Social e Bioestatistical Epidemiologia
se adicionam 7 semanas de estagio rotatério na co- (duas horas por semana).
munidade (Medicina de Familia, Primeiros Socorros e
Medicina Comunitéria). Os alunos desenvolvem, tam- No segundo ano, sdo ministrados os seguintes
bém nesta etapa, estagios rotatérios optativos cantocos de disciplinas:
duracdo de 12 semanas. No final do periodo de Intea} Biologia Humana, composto por Sistema Nervoso
nato, os estudantes dispdem de seis semanas para @ Comportamento (Neurologia, Psiquiatria e
preparo individual para os exames nacionais de capa- Neuroanatomia, Neurofisiologia, Neurofisiopatolo-
citacdo. Ao longo do programa, os alunos séo avalia gia), com duracao de 10 semanas e Sistemas Hu-
dos em diversos momentos, com avaliagdes somativas manos (Fisiopatologia dos principais Sistemas Or-
no final das unidades e no final das diferentes etapas ganicos), com duracéo total de 33 semanas;
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b) Patient-Doctor Il (Introducao a Medicina Clinica)logia Geral, Ciéncia do Comportamento, Sociedade e
ministrado em 36 sessdes (duas horas por seman@)jltura.
c) Psicopatologia (trés horas por semana) e Medicina O segundo e o terceiro anos, com duragéo de

Preventiva (duas horas por semana). guatro semestres, constituem o periodo pré-clinico. O
As unidades de ensino ministradas no terceirprimeiro semestre do pré-clinico é desenvolvido na
ano sao: Faculdade de Medicina da Chulalongkorn University

a) Patient-Doctor Il (Introducdo ao Ensino Hospita€ compreende oito disciplinas, que se agregam num
lar, Politica Financeira em Saude, Conduta nas Sionjunto maior denominado Estrutura Humana e Fun-
tuacdes de Risco, Etica, Servico Social, visita @des, ministradas de maneira interdisciplinar, com par-
Hospitais Psiquiatricos, Escolha da Carreira, &icipacéo de diversos departamentos. No segundo se-
Morte e o Morrer, Dificuldades do Paciente, Relamestre, sdo ministradas quatro semanas de Metabo-
¢Oes da Etnia e da Cultura com a Doenca, Projettismo e Nutricdo; duas semanas de Introdugéo a Sau-
de Grupo, Geriatria e Humanidades) ministrado emde e a Doenca; cinco semanas de Reproduc¢éo; cinco
46 tutorials; semanas de Crescimento e Desenvolvimento, duas

b) inicio do Internato, que continua no 4° ano e consemanas de Patologia Basica e duas semanas de
preende estagios rotatérios nas seguintes are@ptativos em Medicina Comunitaria. Nesse momen-
Medicina Interna, Pratica em Ambulatério, Saudeo, a partir do modulo Introducéo a Saude e a Doenca
da Mulher e da Criancga, Cirurgia, Neurologia, Psise inicia a metodologia de PBL, que se estende até o
quiatria e Radiologia. No quarto ano, os alunos fdinal do periodo pré-clinico.
zem ainda um estagio denominado “Senior Clinical O primeiro semestre do terceiro ano € compos-
Electives” e curso optativo que pode ser escolhidto por seis semanas de Neurociéncias; duas semanas
entre dezessete que sdo oferecifidy’ de imunologia Basica e dez semanas de Infec¢do, com-

. preendendo cinco disciplinas (Microbiologia, Parasito-
* Faculty of Medicine - Chulalongkorn |o4ia pPatologia, Farmacologia e Medicina Laborato-
University, Bangkok, Tailandia rial). O segundo semestre do terceiro ano compreen-
Em razdo das mudancas ocorridas na Tailandide uma semana de Imunologia Clinica; duas semanas
nas Ultimas décadas, foram tomadas decisdes, no sda-Patologia Clinica; quatro semanas de Oncologia;
tido de modificar a tendéncia de concentracdo dagyuatro semanas de Doencas Degenerativas; duas se-
médicos nos grandes centros urbanos do pais. Enanas de Epidemiologia e Bioestatistica; duas sema-
decorréncia disso, optou-se pela formacgéao de diferenas de Saude Ambiental e Ocupacional; trés semanas
tes tipos de médicos. Ao lado do curso tradicional, de Desenvolvimento Humano e duas semanas de es-
partir de 1978, uma parte dos alunos foi alocada rtégio optativo em Medicina Comunitéria.

“Projeto de Educacédo Médica para Estudantes Oriun- O quarto, quinto e sexto anos, compdem o cur-

dos de Areas Rurais (MESRAP)”, ambos com aprerso clinico. O quarto ano é constituido por duas sema-

dizado centrado no professor. Posteriormente, a partias de Introducéo a Clinica; uma semana de Medici-
de 1988, foi incorporado um terceiro modelo, em paaa Comunitaria; doze semanas de Clinica Médica; doze

ralelo com os anteriores, baseado em metodologia PBtemanas de Cirurgia; doze semanas de Ginecologia e

Esses programas se desenvolveram até 1993. Em @bstetricia; uma semana de Ortopedia; uma semana

z&0 da exigéncia de grandes investimentos em recgte Medicina Legal; uma semana de Oftalmologia e

sos humanos e materiais para a manutengdo dos ti#ga semana de Otorrinolaringologia.

projetos, a universidade optou por fundi-los em um No quinto ano, sédo ministradas seis semanas de

Unico programa (“combined track”), que pretende reuCirurgia; doze semanas de Clinica Médica; trés sema-

nir as vantagens de cada um deles, e que passou an&s de Otorrinolaringologia; trés semanas de Oftal-

adotado a partir de 1994. mologia; doze semanas de Pediatria; duas semanas de
O “combined track” tem seu primeiro ano rea-Ortopedia; duas semanas de Medicina Fisica e Reabi-
lizado no Centro de Ciéncias da Chulalongkorfitacdo; quatro semanas de Radiologia; quatro sema-

University, compreendendo as seguintes disciplinagias de Psiquiatria e duas semanas de Medicina Legal.

Fundamentos de Inglés, Estatistica para as Ciéncias O sexto ano corresponde a oito semanas de

Biolégicas, Célculo 1, Laboratério de Quimica GeralClinica Médica; quatro semanas de Emergéncias

Quimica Organica, Laboratério de Quimica OrganiMeédicas; quatro semanas de Medicina Comunitaria;

ca, Biologia Geral, Laboratdrio de Biologia Geral, Fi-quatro semanas de Anestesiologia; quatro semanas de
sica Médica, Laboratdrio de Fisica Médica, MicrobioPratica Médica Geral; seis semanas de Pediatria; seis
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semanas de Ginecologia/Obstetricia; hove se manas A Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto tem
de Cirurgia; trés semanas de Ortopedia e duas sensa-preocupado com a avaliacdo’ e com a revi sdo de
nas de Optativos. Durante o sexto ano o0s alunos d&ia estrutura curricular e ndo tem se furtado aos de-
senvolvem suas atividades, além de no Chulalongkosafios inerentes a implementacao de reformas’ No
Hospital, também em hospitais provinciais (Bhurnipoéntanto, levando-se em conta a multiplicidade de aces
Hospital, Chantaburi Hospital e Chonburi Hospital). necesséarias e de acordo com a experiéncias de im-
Ultrapassada esta fase, os alunos sao submailantacdo do método PBL, anteriormente citadas, se-
dos ao exame final, para obtencédo do grau de nfédiaia mais razoavel que essa metodologia, se cogita- da
a sua aplicacdo na Faculdade de Medicina de Ribei-
CONSIDERACOES FINAIS rdo Preto, se re_stringisse, no inicio, a determina_ das
unidades de ensino ou segmentos da estrutura cunicular
A metodologia de PBL tem se mostrado um insvigente. A avaliacao criteriosa dos resulta dos obtidos
trumento valioso na formac&o do médico, com vantaleterminaria a conveniéncia da utilizagéo mais ampla
gens sobre o método de ensino tradicional. do método.
No entanto, para a sua implantacdo ha necessi-
dade de um consideravel esforco institucional (necegRADECIMENTOS
sidade de espaco livre na estrutura curricular para o
auto-aprendizado do aluno, necessidade, por parte dos Os autores agradecem as seguintes pessoas,
docentes, de realizar trabalho integrado e em equipgje os acolheram nas respectivas instituicdes, ofere-
necessidade de mudanca na mentalidade sobre o pando informacgdes e treinamento sobre PBL:
pel do docente no processo ensino-aprendizagem, reHoward Barrows, Ann Myers Kelson & Pamela
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ABSTRACT: Problem-based learning (PBL) is a method in which the learning topics are iden-
tified on the basis of the presentation of a real or simulated problem. Once the problem has been
presented, the student develops the means to solve it and in this process identifies gaps in his
knowledge, which he tries to fill with the help of available instruction resources. The major charac-
teristic of this method is to develop the student’s abilities to direct his own learning, to integrate
information and to identify and explore new areas.

This method is ideally applicable to student-based self-directed learning. The successful use
of the PBL method depends on a series of prerequisites which may affect the form of implantation
and the feasibility of the method. Examples of the requirements for the implantation of the PBL
method are the need for a space in the curricular schedule for student self-learning, the need to
review the role of the teacher in the teaching-learning process, review of the concept of depart-
mental autonomy, changes in student selection criteria, and financial investments in the infra-
structure.

Some medical schools use the PBL method in an exclusive manner for every student training,
where as others use it for some student groups, and still others use it in segments of the tradi-
tional curriculum.

Thus, ii the application of this method is contemplated for the Faculty of Medicine of Ribeirdo
Preto, it would be advisable first to limit it to certain teaching units or segments of the current
curricular structure. A judicious evaluation of the results would then determine the convenience of
a broader use of the method.
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