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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar o planejamento da formagdo de competéncias em saude
da crianga nas propostas pedagdgicas dos programas de Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade no Ceard, com foco nos Projetos Pedagdgicos de Curso (PPC). A
pesquisa fundamenta-se nas competéncias gerais e especificas exigidas pelas diretrizes da
Comissao Nacional de Residéncia Médica e da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade. Por meio de base documental realizou-se pesquisa exploratéria e descritiva, de
episteme qualitativa. A partir de instrumento autoral de captura dos dados, analisou-se, sob a
perspectiva de Celso Vasconcellos e das regulamentagdes vigentes, os projetos pedagogicos de
sete programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade responsaveis por dez
centros formadores localizados no estado do Ceara no periodo de abril a novembro de 2024,
focando na andlise das competéncias, contetidos, cargas hordrias, metodologias de ensino e
estratégias de avaliacdo referentes ao ensino-aprendizagem para a promocao da saude infantil.
A pesquisa seguiu critérios éticos, preservando a identidade das institui¢des participantes. Os
resultados revelaram diferentes desenhos dos Projetos Pedagogicos de Curso com evidéncias
de avancos e lacunas na formac¢ao de competéncias em saiude da criancga, quando analisadas sob
as lentes das diretrizes normativas nacionais e praticas pedagogicas significativas para o
desenvolvimento de competéncias. Constatou-se que alguns programas oferecem propostas
robustas, mas outros carecem de maior detalhamento do processo ensino-aprendizagem de
saberes relativos a area de pediatria. A analise do caso do Projeto Pedagogico da RMFC da
Escola de Satude Publica Visconde de Saboia em Sobral revelou um Projeto Pedagdgico robusto
que se destaca positivamente entre os demais, traz boas praticas alinhadas as competéncias
essenciais, mas também indicou areas de aprimoramento. Por fim, enfatiza-se a importancia de
maior integragdo entre as diretrizes nacionais e os curriculos locais e a necessidade de
investimentos na estruturacdo dos Projetos Pedagdgicos dos Curso das RMFC no Cearé para
qualificar a formagdo de competéncias em saude da crianca dos residentes. O estudo fornece
subsidios para o desenvolvimento de reflexdes sobre o papel dos programas de Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade na qualificacdo de médicos para o cuidado integral a
populacao infantil na Aten¢do Primadria a Saude. Adicionalmente, apresenta um guia orientador
para a elaboracdo de PPC voltado a Programas de Residéncia de Medicina de Familia e

Comunidade.

Palavras-chave: Educacao Médica; Saude da Crianca; Medicina de Familia e Comunidade.



ABSTRACT

This study aims to analyze the planning of competency development in child health within the
pedagogical proposals of Family and Community Medicine Residency Programs in Ceard,
focusing on Course Pedagogical Projects. The research is grounded in the general and specific
competencies required by the guidelines of the National Medical Residency Commission and
the Brazilian Society of Family and Community Medicine. Using a qualitative epistemological
approach, exploratory and descriptive research was conducted based on documentary analysis.
Using a proprietary data collection instrument, the pedagogical projects of seven Family and
Community Medicine Residency Programs, responsible for ten training centers located in the
state of Ceard, were analyzed from April to November 2024. The analysis was conducted under
the perspective of Celso Vasconcellos and current regulations, focusing on competencies,
content, workloads, teaching methodologies, and assessment strategies related to teaching and
learning for promoting child health. The research adhered to ethical criteria, preserving the
identity of the participating institutions. The results revealed varied designs of Course
Pedagogical Projects, with evidence of both advancements and gaps in the development of child
health competencies when analyzed through the lens of national normative guidelines and
pedagogical practices significant for competency development. It was found that some
programs offer robust proposals, while others lack detailed teaching-learning processes related
to pediatric knowledge. The case analysis of the Pedagogical Project from the Family and
Community Medicine Residency Program of the Visconde de Saboia School of Public Health
in Sobral highlighted a robust Pedagogical Project that stands out positively among the others,
showcasing best practices aligned with essential competencies, yet also pointing to areas for
improvement. Finally, the study emphasizes the importance of greater integration between
national guidelines and local curricula, as well as the need for investments in structuring the
Pedagogical Projects of Family and Community Medicine Residency Programs in Ceara to
enhance the development of child health competencies among residents. The study provides a
foundation for reflections on the role of Family and Community Medicine Residency Programs
in training physicians to deliver comprehensive care to the pediatric population in Primary
Health Care. Additionally, it presents a guiding framework for developing Course Pedagogical

Projects tailored to Family and Community Medicine Residency Programs.

Keywords: Medical Education; Child Health, Family Practice.
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1 INTRODUCAO
1.1 A Atencio Primaria a Saude e os novos paradigmas da formacio em saude

O histérico dos modelos de atengdo a saude evidencia sua intima relagdo com
contextos socio-politicos. No cenario nacional, movimentos antecedentes do Sistema Unico de
Satude (SUS) denotam as lutas para sua incursao na Constitui¢ao de 1988. Do inicio do século
XX até a Primeira Republica, prevalecia o modelo sanitarista campanhista, voltado para o
controle de endemias. Durante o periodo da Segunda Guerra Mundial, delineou-se o modelo
médico assistencial previdenciario na saude individual. Entre 1945 e 1970, cresceu o modelo
médico privatista, centrado em praticas curativas, fragmentadas e hospitalares. Na transicao
desta ultima década ecoaram discussdes e proposta de reordenamento dos sistemas de satde
que tivessem em seu centro a Atengdo Primaria a Saude (APS). O registro mais expressivo
desta busca foi Conferéncia de Alma-Ata em 1978 e as recomendagdes dela decorrente (Gil;
Maeda, 2013).

O movimento da medicina social latino-americana atribui a esta APS proposta o
qualitativo integral, denominando-a de “ateng¢do primaria a saiude integral”. Entretanto,
reconhece-se que, em regra, ndo € esta perspectiva de APS que se vé implementada nesta regido,
na qual, por vezes, tem-se uma abordagem “seletiva” com disponibilizagdo de cesta de servigos
“custo-efetivos” (Giovanella, 2018).

Oportuno registrar que, o Brasil tem adotado, desde os movimentos da Reforma
Sanitaria, a nomenclatura Atengdo Basica a Saude (ABS) em contraposi¢do ao termo que
predomina mundialmente, Aten¢ao Primaria a Saude (Primary Health Care). Giovanella (2018)
recorda que a opgdo pelo termo Atencao Basica foi sustentada ideologicamente no objetivo de
inducdo de um sistema publico universal coadunando com a concepgao de cidadania ampliada
e, portanto, diferenciando-se da perspectiva reducionista de atengdo primaria seletiva e
focalizada, que se apresentava como pensamento predominante a época. No entanto, a autora
adverte que hé imprecisdes em ambos os termos, que podem refletir em politicas distintas, com
repercussoes na garantia do direito a saude. E, prossegue afirmando que as duas tipologias
também podem responder as perspectivas de sistemas publicos universais que asseguram a
centralidade deste nivel de atengdo a satde.

Em consideragdo ao exposto, nesta dissertacdo, os termos APS e ABS serdo
utilizados indistintamente, seguindo o que estd expresso na Politica Nacional de Ateng¢ado
Basica, publicada em 2017 (Brasil, 2017), e respeitando a nomenclatura utilizada pelos autores

que sdo referenciados. A APS, ndo visa a tratar condi¢des especificas do processo saude-
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adoecimento, se ocupa de cuidar essencialmente da pessoa que a vivéncia, a partir de uma
atengdo/cuidado integral, acessivel e baseado em suas necessidades. Tendo a visdo de que
precisa agir sobre os determinantes sociais, econdmicos, ambientais e comerciais da saude, suas
acdes se voltam a promoc¢ao da satde, prevengdo de agravos, controle de doencas cronicas e
cuidados paliativos (OPAS, 2024).

Esta concep¢do se alinha as recomendagdes de A/ma-Ata ao indicar como
componentes essenciais a APS: acesso universal e primeiro ponto de contato do sistema de
saude; indissociabilidade da saide do desenvolvimento socioecondmico e participacdo social.
Estes devem ser assegurados por meio de cuidados essenciais a satude, acessiveis a individuos,
familias e comunidade, baseados em métodos e técnicos de baixa densidade tecnologica,
cientificamente fundamentados e socialmente aceitaveis (Minayo; Gualhano, 2020).

Conforme ja referido, a organizacdo da APS se diferencia entre paises e regides.
Todavia, se constitui o primeiro nivel de um processo continuado de assisténcia a saude em
paises com sistemas nacionais de saude. No Brasil, a expressao de sua implementagdo ocorre a
partir da criagdo do Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994. Para Giovanella (2018), o
PSF, em sua implantagdo, apresentava caracteristicas de focalizacdo e seletividade dada a sua
inser¢do paralelamente a uma rede assistencial preexistente.

O PSF que foi gradativamente implantado, ganhou escopo e, na perspectiva do
projeto politico do SUS, ndo devia se configurar mais como um programa, que transmite a ideia
de transitoriedade, assim, converte-se em estratégia de reorganiza¢do do modelo de atengdo a
saude e passa a se denominar de Estratégia Satde da Familia (ESF), em 1997. No continuum
de consolidacdo da APS abrangente no Brasil, em 2006, ¢ publicada pela Portaria n°648, de 28

de margo, a Politica Nacional de Atencao Bésica. Nesta, a ESF ¢ conceituada como um

conjunto de acdes, de carater individual ou coletivo, situadas no nivel de atencdo
basica do sistema de saude, voltadas a: ampliagdo da cobertura e melhoria da
qualidade do atendimento; organiza¢do do acesso ao sistema; integralidade do
atendimento; conscientizagdo da populacgio sobre as principais enfermidades locais e
seus determinantes; incentivo a participagdo da populagéo no controle do sistema de
saude (Brasil, 2006).

Neste escopo, a ABS e a ESF visam reduzir diferencas de oportunidades entre
grupos populacionais distintos. Para tal, requer profissionais qualificados e com visdao
interdisciplinar, para ampliar a resolutividade e que suas atitudes convirjam para modificar
condi¢des de vida da comunidade por meio de agdes sobre fatores sociais, ambientais e
pessoais, estimulando praticas saudaveis e afastando riscos (Coelho et al., 2022; Del Ciampo

et al., 2006).
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Entretanto, era evidente a inadequacdo dos profissionais de saude vinha de
processos formativos com foco hospitalar, frequentemente segmentado em especialidades e na
aten¢do individual numa atuagdo mais focada em uma relagdo queixa-conduta (Moreira; Dias,
2015). Nitidamente havia um descompasso entre o sistema formador e o sistema que absorveria
esta forca de trabalho, visto que satide da familia ¢ um campo proprio, ndo uma junc¢ao de areas
especializadas.

Dessa forma, tornou-se indispensavel investir na formacao dos profissionais para o
novo modelo para aproximar o perfil de competéncias dos profissionais de satde das
necessidades dos processos de trabalho (Moreira; Dias, 2015). Apesar de mais de quase trés
décadas de implantacdo do entdo PSF em 1994 e seus desdobramentos na formagdo de
profissionais de saude convergente com o modelo de aten¢do a saude requerido, desafios no
campo da educag@o na satde ainda ocupam a agenda de universidades, centros formadores e
sistemas de saude.

Reitera-se que a mudanca de um modelo de atencdo a saude altera ndo s6 a logica
da assisténcia, mas a necessidade de repensar a formagdo. Na linha do tempo dos movimentos
em prol da superagdo desta problematica, entram em cena as residéncias médicas e
multiprofissionais.

A residéncia, caracterizada pela formagdo em servigo, € considerada o padrao-ouro
da especializagdo. Inicialmente dirigida a profissionais médico, avanga para outras profissdes
(uniprofissional) e, também, para processos formativos focados na multiprofissionalidade no
campo da saude. Portanto, residéncias cumprem um papel de formagao de especialistas para
atuagdo em determinados seguimentos populacionais, ciclos de vida e/ou atuacdo focalizada
em 6rgaos e sistemas. Contudo ha residéncias que dotam da singularidade de cuidar de coletivos
como as RMFC e multiprofissionais.

No Brasil, a primeira residéncia em Medicina Comunitaria data de 1976, um ano
antes do decreto n® 80.281, que cria a Residéncia Médica no Brasil e institui no ambito do
Ministério da Educacdo, a Comissdo Nacional de Residéncia Médica, a qual estabelece os
principios ¢ normas de funcionamento, credenciamento e oferta de programas de diversa
especialidades (Brasil, 2006).

Contudo, para fins desse estudo sera percorrido exclusivamente o itinerdrio da
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (RMFC), o qual se destaca por ser um
programa basilar na assisténcia a saude. Todavia, a adesdo a este programa no Brasil ainda

carece de maior incentivo e, consequente, valorizagdo profissional. O Estado do Ceara,
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referéncia na implantacdo da APS, concentra uma grande oferta no nimero de vagas para este
programa, com forte densidade na capital do Estado.

Neste, a RMFC teve seu inicio, concomitantemente, em Fortaleza ¢ em Sobral, no
ano de 2006. O programa de Medicina de Familia ¢ Comunidade (MFC) da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Fortaleza ¢ integrado com os programas da Escola de Satde
Publica do Ceard (ESP-CE) e do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara
(UFC). Os residentes tém como campo de pratica a rede de aten¢@o de saide do municipio e do
estado, com énfase nas Unidades de Saude da SMS de Fortaleza (SBMFC, 2021).

A RMFC de Sobral foi a sexta em a ser implantada no pais. Este municipio vinha
de uma experiéncia de formacao, em carater de residéncia no campo saude da familia, de modo
integrado, ou seja, para os profissionais médicos, dentistas e enfermeiros que constituiam a
equipe minima da ESF. Contudo, este desenho nao foi reconhecido pelo conselho profissional
da medicina. Os programas de residéncias no sistema municipal de saude de Sobral se inserem
no escopo de um Sistema Municipal de Saude Escola, no qual tem o apoio pedagbgico e
institucional como referéncia (Dias et al., 2017).

Em 2011, a Universidade Federal do Cariri, abriu a oferta de vagas para varios
programas de residéncia médica, incluindo a de Medicina de Familia e Comunidade (UFCA,
2023). Em 2021, houve a aprovagao pelo Conselho Nacional de Residéncia Médica da abertura
de 6 vagas para residéncia de Medicina de Familia e Comunidade no Centro Universitario
UNINTA, em Itapipoca, sendo as vagas ofertadas no edital referente a selecdo para o ano de
2022 (UNINTA, 2023).

O residente de Medicina de Familia e Comunidade precisa de uma formagao que
responda as demandas de Saude Publica e que o qualifique nas areas das clinicas basicas sem
distancia-lo da aplicacdo desses conhecimentos na comunidade em nivel de atengdo primdaria
(Castro; Nobrega-Therrien, 2009; Coelho et al., 2020).

Dessa forma, a Aten¢do Primaria a Saide emerge como um eixo estruturante no
redesenho das politicas publicas de saide, ao mesmo tempo em que desafia os modelos
tradicionais de formacdo profissional. Este contexto exige ndo apenas a consolidacdo de
praticas que integrem os principios da integralidade e acessibilidade, mas também a
reformulacdo dos curriculos e das estratégias pedagogicas, de modo a alinhar os perfis dos
egressos as demandas crescentes e dindmicas da saude coletiva. Nesse sentido, a APS ndo ¢
apenas um local de pratica, mas um campo que exige reflexdes continuas sobre a relagdo entre

a assisténcia, o ensino ¢ o desenvolvimento social.
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1.2 A Saude da Crianca na Aten¢ao Primaria a Satude

A populagao brasileira conta, considerando dados do Censo de 2022, com mais de
203 milhdes de habitantes. Desses, aproximadamente, 26,83% tém até 20 anos incompletos, o
que corresponde a mais de 54 milhdes de criangas e adolescentes. Fazendo o recorte territorial
desse estudo, evidenciam-se mais de 2 milhdes de criangas e adolescentes no estado do Ceara,
representando 27,87% da populagdo (Brasil, 2022). A promoc¢do da satde deste grupo
populacional ¢ de interesse da Saude Coletiva, com énfase na APS, campo de estudo e praticas
em que se insere as RMFC.

A Atengdo Primaria em Satde desempenha papel fundamental no acompanhamento
longitudinal do ciclo de vida da crianca e do adolescente como ordenadora da Rede de Atencao
a Saude (RAS) e coordenadora do cuidado (Brasil, 2024d). Para consecu¢ao deste papel tem-
se como politica orientadora, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que orienta
programas e acdes voltadas para a satde infantil que abrangem da promocao a recuperagao da
sade para proporcionar boas condigdes para o crescimento e desenvolvimento fisico,
emocional e social dessa populagdo (Brasil, 2017).

No escopo das diretrizes para promoc¢do do cuidado integral de criangas, o
Ministério da Saude apresenta a oferta de agdes de saude no SUS através da Linha de Cuidado
de Puericultura e Hebicultura (Figura 1). Com foco em fatores individuais e ambientais, essa
linha de cuidado se integra aos servigos de saide e promove uma abordagem multidisciplinar,
conectando-se a programas comunitarios, escolas e politicas publicas em areas como assisténcia
social, educagao e trabalho (Brasil, 2024b; Brasil, 2021Db).

Com frequéncia, ap6s o periodo inicial de cuidados intensivos dedicados a crianca,
geralmente concentrados nos primeiros meses de vida, observa-se uma significativa perda de
seguimento no cuidado pediatrico de rotina. Esse abandono tende a ocorrer a medida que os
pais ou cuidadores percebem a crianca como sauddvel e sem necessidade aparente de
acompanhamento continuo, o que pode comprometer a detec¢do precoce de problemas de
saude, o monitoramento do crescimento e desenvolvimento, além da promocdo de agdes
preventivas essenciais para o bem-estar infantil.

Essa lacuna no seguimento pediatrico reflete a importancia de estratégias que
promovam a adesdo continua das familias ao cuidado integral da crianga, mesmo na auséncia
de sintomas aparentes. Investir em educacdo em saude, reforgando a relevancia das consultas
de rotina para o acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e prevencao de doengas, ¢

essencial para garantir um cuidado longitudinal e efetivo. Além disso, a articulagdo entre
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servigos de aten¢do primaria e especializada como em uma linha de cuidado pode contribuir
para minimizar barreiras e fortalecer a relagdo de confianca entre os cuidadores e a equipe de
saude, assegurando um acompanhamento mais proximo e eficaz ao longo de toda a infancia.
Visando reforcar a necessidade de contemplar o adolescente nessa linha de cuidado,
o Ministério da Satde inclui o termo hebicultura no titulo da linha de cuidado, ainda que
puericultura, por defini¢cdo, refira-se ao acompanhamento peridédico visando a promogdo e
protecdo da saude das criangas e adolescentes, abrangendo integralmente o ser humano de 0 a

19 anos (Brasil, 2014b; Parana, [2024]).
Figura 1 — Linha de Cuidado de Puericultura e Hebicultura
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Fonte: Brasil (2024b).

No contexto estadual, os Planos de Satide Regionais do Governo do Estado do
Ceara de 2023 a 2027, anunciam como prioridade sanitaria e meta estratégica primeira a saide
materno-infantil em todas as cinco regides: Fortaleza, Sobral, Sertdo Central, Litoral Leste e
Cariri (Ceard, 2023a; Ceara, 2023b; Ceara, 2023c; Ceara, 2023d; Ceard, 2023e.).

Visualiza-se assim, por meio das politicas publicas em diferentes entes federados,
a relevancia da aten¢@o a saude infantil. Importa destacar que a pensar na atencdo a satde

infantil ndo significa concebé-la restrita as agdes somente para este grupo populacional. Isso se
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justifica pelas necessidades propria da crianga e do adolescente, no escopo de seu crescimento
e desenvolvimento. Seu alcance ultrapassa o individuo, visto que este depende da familia de
forma mais evidente que em outros momentos da vida. E neste contexto que emerge o
puericultor, profissional de saude que atende familias com criangas e adolescentes e ndo apenas
criangas e adolescentes. E na ESF que se da o acesso aos cuidados em puericultura e hebicultura
(Brasil, 2024b; Fernandes et al., 2023).

Puericultura e hebicultura sdo entendidas como um conjunto multiprofissional de
acOes de saude executadas de forma continua da infincia a adolescéncia, contemplando
globalmente os eixos de familia, comunidade e cultura. Elas influenciam diretamente na
reducdo da morbimortalidade infantil € no desenvolvimento da qualidade de vida, tendo em
vista o foco na prevenc¢do de agravos a saude, capacitando o individuo para uma vida mais
longa, produtiva e integral (Brasil, 2024b; Fernandes et al., 2023).

Suas ac¢des visam propiciar o melhor nivel de desenvolvimento fisico, emocional,
intelectual, moral e social e envolvem principalmente orientacdo antecipatdria nas areas de
higiene, habitos de vida, segurancga e nutri¢do, monitorizagdo de crescimento pondero-estatural,
imunizacao e desenvolvimento neuropsicomotor por meio de praticas definidas, centrando suas
atividades na apreciagdo de fatores individuais e ambientais de protecdo e de ameaga a satide
(Brasil, 2024b).

Para uma adequada execuc¢do da linha de cuidado de puericultura e hebicultura,
exige-se uma conexao multidisciplinar dentro dos servigos de saude, incluindo programas
comunitarios de centros de educacgdo infantil, escolas, associacdes de bairro e igrejas, para que
se faca interface com as demais politicas publicas no campo da assisténcia social, educagao,
justica e trabalho (Brasil, 2024b).

A presenga de diferentes profissionais com seus nuicleos de competéncias enriquece
o campo comum de habilidades e praticas, ampliando a capacidade de cuidado centrado na
crianga e sua familia. E neste sentido que a ESF se organiza em equipe multiprofissional para
exercicio do cuidado, a equipe de Saude da Familia (eSF), a qual é composta, minimamente por
médico generalista, ou especialista em Satide da Familia, ou médico de Familia e Comunidade;
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem
e agentes comunitarios de saude. Podem ser acrescentados a essa composicao os profissionais
de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Satde da Familia, auxiliar
e/ou técnico em Saude Bucal (Brasil, 2024d).

De maneira complementar e integrada, compostas por profissionais de saude, de

diferentes 4reas do conhecimento e categorias profissionais, tem-se as Equipes



22

Multiprofissionais nas APS (eMulti). Elas podem ser classificadas em eMulti complementar,
eMulti ampliada e eMulti estratégica, de acordo com a carga horéria de equipe, vinculagdo e
composi¢do profissional, estando aptos para sua composicdo as seguintes categorias
profissionais: arte educador; assistente social; farmacéutico -clinico; fisioterapeuta;
fonoaudidlogo(a); médico(a) veterinario(a); nutricionista; profissional de educagdo fisica;
psicologo(a); sanitarista; terapeuta ocupacional e médicos: acupunturista; cardiologista;
dermatologista; endocrinologista; geriatra; ginecologista/obstetra; hansenologista; homeopata;
infectologista; pediatria e psiquiatria (Brasil, 2024c).

Estas equipes dispdem de diferentes dispositivos, instrumentos e estratégias para
efetivacdo do cuidado, a exemplo da Caderneta da Crianga, documento produzido pelo
Ministério da Satde, orientado tanto para familiares quanto para profissionais de satide, também
conhecido como Passaporte da Cidadania. Esta orienta consultas de rotina em puericultura com
médico ou enfermeiro com 1 semana de vida, ecom 1, 2,4, 6,9, 12, 18, 24 ¢ 36 meses de vida
(Brasil, 2022). Para apds esse periodo, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda
consultas semestrais até os 5 anos ¢ anuais dos 5 aos 18 anos de idade (SBP, 2023).

Na Atencao Integral a Satde da Crianca, a Politica Nacional de Satde Bucal se
insere de forma transversal, integral e intersetorial nas linhas de cuidado direcionadas a mulher
€ a crianga, com 0 objetivo de promover a qualidade de vida por meio das a¢des de promogao,
prevencao, cuidado, qualificacdo e vigilancia em satde. Recomenda-se que a primeira consulta
odontoldgica ocorra no momento do primeiro dente deciduo e uma segunda consulta com 12
meses de idade. Apds o primeiro ano de vida, deve ser garantida pelo menos uma consulta anual
de rotina (Brasil, 2018).

A pediatria, especialidade médica dedicada ao cuidado integral da satude infantil, ¢
orientada a ter uma atitude mais preventiva que curativa (Marcondes, 1986). Por esta premissa,
o cuidado a este segmento populacional ndo deve se assentar na relacdo queixa-conduta, mas
incorporar a promog¢ao da saude como lente do cuidado. Assim sendo, a educagdo em saude ¢
ferramenta relevante que deve ser acessada pelos profissionais da atencao basica para promog¢ao
saude das criangas. Situacdo que requer tornar a familia sujeito no processo de aprendizado para
que identifiquem os problemas, potencialidades, singularidades no processo de
desenvolvimento infantil e coparticipe nas intervengdes, o que trard beneficios evidentes (Del
Ciampo; Del Ciampo, 2010; Fernandes et al., 2023).

Portanto, a saude da crianca na APS configura-se como uma é4rea de extrema
relevancia, ndo apenas pelo impacto na morbimortalidade infantil, mas também por sua

capacidade de promover o desenvolvimento integral e a qualidade de vida das novas geragoes.
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Reconhecer a crianca como um sujeito de cuidado, inserido em um contexto familiar e
comunitario, requer a integracdo de multiplos saberes e praticas, alinhados as politicas publicas
de satude e as evidéncias cientificas. Este cendrio reforca a necessidade de profissionais bem
formados e sensiveis as especificidades da infancia, capazes de atuar em um modelo que

privilegie a prevengao de agravos, a promog¢ao da saude e o cuidado integral.

1.3 Saude da crianca no contexto da Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade:

objeto de pesquisa e engajamento da mestranda com o tema

O documento “O Futuro da Educagdo Pediatrica” proposto pela Academia
Americana de Pediatria aponta a necessidade da integralidade na atengdo a satde da crianga,
enfatizando a importancia do ensino de pediatria em diferentes niveis de aten¢do e valorizando
o contexto familiar e comunitario no processo de manutenc¢do e recuperacao da saude (Veiga;
Batista, 2006). A importancia de um programa adequado de puericultura reside na projecao de
um adulto saudavel que tenha crescido em um ambiente propicio ao desenvolvimento pleno de
seu potencial (Fernandes et al., 2023).

Analisar esta formag@o no contexto da RMFC, requer antes uma contextualizacdo
breve sobre requisitos que orientam esta formagao. A Comissao Nacional de Residéncia Médica
tem normas que determinam os requisitos minimos para a implantacdo de um programa de
RMFC. Porém, quanto a forma de organizag¢do dos conteudos durante o curso nio existe um
consenso. Estudos preconizam a associacdo dos ambientes de atencdo primaria e secundaria.
Sobre a carga horaria, recomenda-se 10% de aulas tedricas e 90% de atividades praticas
(Rodriguez; Cassias; Kolling, 2008).

Em relagdo ao ensino da pediatria especificamente, sugere-se seminarios semanais
e uma mesa redonda mensal. Os temas s@o referidos como as situagdes mais frequentes no
cotidiano da ESF. Como essas demandas variam de acordo com territorio e sazonalidade, eles
ndo sdo elencados no Programa Pedagogico do Curso (PPC), apenas anunciado que serdo
considerados. Sobre as atividades praticas de pediatria em nivel primdrio, ¢ importante que haja
atividades de educagdo em saude, atendimento ambulatorial, puericultura e matriciamento
(Moraes; Linhares, 2022; Rodriguez; Cassias; Kolling, 2008).

Embora reconheca movimentos de mudanga na educagdo médica para superacao do
modelo hospitalocéntrico, o desenvolvimento de competéncias para plena atuagdo na Atencgao

Priméria ainda ¢ tarefa complexa. Agregar valores familiares, reconhecer saberes prévios da
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populagdo adscrita, incorporar estratégia de educacdo em saude e adequa-los a disponibilidade
de recursos do sistema, do territorio e do usudrio foi tarefa vivida também por mim ao concluir
a graduacao.

O ensino baseado em competéncias traz essa revolucdo na formacdo médica ao
priorizar o desenvolvimento de habilidades praticas e atitudes, além do conhecimento tedrico.
Essa abordagem enfatiza a capacidade dos alunos de aplicar o que aprenderam em situagdes
reais, garantindo que, ao final do curso, estejam preparados com competéncias essenciais, como
comunicagdo, raciocinio clinico e tomada de decisdes. A avaliacdo continua e formativa
também ¢ fundamental, proporcionando feedback frequente e personalizado conforme o
progresso de cada estudante (Figura 2). Essa mudanga representa um novo paradigma de
formagdo mais centrada na pratica clinica, visando a seguranca e a qualidade no cuidado a

saude.

Figura 2 — Ensino baseado por competéncias
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Fonte: Caramori e Cunha (2024).

Ademais, considera-se que o modelo de formagdo em residéncias se traduz numa
das mais potentes estratégias de educacdo permanente por por em movimento a relagdo acao-
reflexdo-agdo; ou seja, desenvolve um processo de aprendizagem significativo que supera a
polarizagdo teoria-pratica e que reconhece o principio educativo do trabalho.

Freire (2019) ressalta que a evolug@o no desenvolvimento da proxima pratica vem

da reflexao critica das praticas anteriores. Desenvolver-se como profissional reflexivo demanda
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um trabalho em equipe, pois a reflexdo na e sobre os aspectos da pratica fica limitada sem uma
visdo colaborativa (Micheletto; Levandovski, 2008).

Nesse contexto de formacdo colaborativa, sabe-se que o sistema de satde
juntamente com as instituicdes formadoras é capaz de exercer o papel de media¢do para
emancipa¢do humana (Dias, 2016). A “reflex@o na a¢@o” se diferencia do “conhecer na a¢ao”
justamente por uma fungdo critica na reflexao, que produz questionamentos dos pressupostos
do modelo formativo de simplesmente conhecer (Marins et al., 2004).

Pelo exposto, tem-se a pergunta de partida desta investigagdo: Como os Programas
de Residéncias de Medicina de Familia e Comunidade no Ceard propdem a formagdo de
médicos de familia e comunidade para o desenvolvimento de competéncias em saude da
crianga?

Respostas ao questionamento poderdo gerar subsidios para reflexdes e
alinhamentos sobre a formacdo em Medicina de Familia e Comunidade com foco na saude da
crianga, a partir da identificagdo de possiveis incompletudes nos projetos pedagogicos dos
Programas de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade. O desdobramento esperado
desta busca ¢ contribuir para maior efetividade da ESF, através da formacdo adequada de
profissionais médicos.

Dito isso, expressa-se o reconhecimento de Projeto Pedagogico de Curso como um
instrumento politico, tedrico e metodologico que, de forma sistematizada, refletida e consciente,
que visa orientar os desafios do processo ensino-aprendizagem. E que anuncia diretrizes e
principios balizadores das ag¢des a serem adotadas na organiza¢do e condugdo do processo
formativo (Vasconcellos, 2022). Assim, orienta a gestdo administrativa, académica e
pedagbgica do curso.

A adequacdo da formagdo médica voltado para Aten¢do Primaria tem gerado
questionamentos, proposi¢oes ¢ debates desde Alma-Alta. Embora o ambiente hospitalar ainda
permaneca como espago hegemonico de aprendizagem, o enfoque na atencdo basica a satde
ganhou destaque nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina
(Ribeiro; Fiuza; Montenegro Junior, 2022; Brasil, 2014a). Entende-se que estas premissas se
estendem ao ensino na pds-graduagdo, incluindo as residéncias.

Retomando-se a questdo de partida, registra-se que, em busca em abril de 2024, nas
bases de dados PubMed, Scielo, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando-
se as palavras-chaves saude da crianca e residéncia de Medicina de Familia e Comunidade,
delimitados como escopo parcial estudos realizados no ou sobre este objeto no estado do Cear4d,

permitiu identificar apenas um estudo, do tipo relato de experiéncia, realizado por Moraes e
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Linhares (2022), que versou sobre a vivéncia da preceptoria na formacdo dos residentes de
Medicina de Familia e Comunidade no atendimento de satde infantil, a partir dos principios e
referenciais metodologicos que orientaram o processo de ensino-aprendizado.

A presente proposta investigativa diferencia-se deste estudo referido ao: a) ser
pesquisa com coleta de dados do multicéntrica, a ser realizada em quatro das cinco
macrorregides de saude do estado: Macrorregido de Fortaleza, Macrorregido de Sobral,
Macrorregido do Sertdo Central e Macrorregido do Cariri; b) ampliar a abordagem
metodoldgica sobre o objeto em aprego: formagdo de competéncias em saude da crianca na
RMFC para atuacdo na APS; e c¢) se aportar num estudo documental de andlise de elementos
constituintes dos projetos pedagogicos dos cursos.

Além desta relevancia que se reveste no campo de conhecimento e de pratica, tem-
se como justificativa de interesse pelo estudo, meu envolvimento no processo de educagdo
médica no papel de professora do magistério superior do curso de medicina em universidade
publica e minha proximidade com as especificidades da puericultura, tendo em vista minha
formagdo na residéncia médica em pediatria, os quais me impulsionam no compromisso com a
forma¢do de um médico puericultor, coadunando com o entendimento de Prearo, Rizatto e
Martins (2011), para quem pesquisas em educacao médica tornam-se cada vez mais necessarias,
pois serdo elas que, nos momentos de avaliagdo da e na escola médica, orientardo sua trajetoria
na busca de cumprir seu papel social (Prearo; Rizatto; Martins, 2011).

Nesse contexto, a formagdo de competéncias em saude da crianga nas Residéncias
em Medicina de Familia e Comunidade assume um papel estratégico, tanto para a consolida¢ao
da APS quanto para a qualifica¢do do cuidado pediatrico no Brasil. Essa situagdo exige uma
andlise critica das praticas formativas, buscando um alinhamento efetivo com as diretrizes

nacionais, as demandas regionais e o potencial transformador do trabalho em APS.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar as propostas de ensino de satde da crianca nas Residéncias de Medicina

de Familia e Comunidade (RMFC) no estado do Ceara.

2.2 Objetivos Especificos

a) Reconhecer as competéncias gerais e as relativas a saude da crianga a serem
desenvolvidas nos Programas de Residéncia de Medicina e Comunidade, a partir

de sua agéncia de regulacdo e de sua entidade médica cientifica.

b) Correlacionar as competéncias requeridas pelas agéncias regulatéria e cientifica
dos Programas de RMFC para a préxis de Atencdo a Satde da Crianga com as

competéncias que orientam a formacgao dos residentes de MFC no Ceara.

c) Apresentar o Projeto Pedagodgico do Curso de RMFC que se destaque

positivamente como um case.
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 Abordagem e tipologia do estudo

O estudo que se delineia estd sustentado na epistem de pesquisas de natureza
qualitativa. A abordagem qualitativa trabalha com universos de significados, motivos, atitudes
e valoriza a experiéncia. Responde a um espaco mais profundo das relagdes, dos fendmenos e
dos processos, que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (Minayo, 2012).

Quanto aos objetivos e fontes de dados, o estudo se caracterizard como uma
pesquisa exploratoria-descritiva e documental. Pesquisas exploratorias intentam gerar uma
maior familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito. As pesquisas descritivas
objetivam descrever caracteristicas de um grupo para que sejam identificadas possiveis relagdes
entre variaveis. A referéncia a pesquisa documental, que se caracteriza em apreender, analisar
e sistematizar conteidos de documentos, se justifica a partir do subsidio dos Projetos
Pedagégicos dos Cursos, das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade e das Normativas da Comissdo Nacional de Residéncia Médica serem fontes de
coleta de dados (Fontana; Pereira, 2023; Gil, 2010).

Registra-se ainda que se trata de pesquisa com coleta de dados multicéntrica, visto

que envolve dez centros formadores em quatro macrorregioes de saude do Ceara (Figura 3).

Figura 3 — Distribuigdo espacial dos Centros Formadores de MFC no Ceara nas macrorregides de satde do
estado

LEGENDA

Macrorregides de Saide
Macrorregido de Fortaleza
Macrorregido de Sobral
Macrorregido do Cariri
Macrorregido do Sertdo Central

do Litoral L

Fonte: Adaptado de Ceara (2014).
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3.2 Campo de investigacio

Segundo o painel da residéncia médica do Ministério da Educacdo, existem 348

vagas autorizadas para a residéncia de Medicina de Familia e Comunidade no Ceara (Figura 4).

Figura 4 — Vagas de residéncia de MFC aprovadas para o Ceard em 2024

UF, Municipio, Institui¢do, Especialidade, Situacdo do Programa Vagas Autorizadas
CE, Sobral, ASSOCIACAO IGREJA ADVENTISTA MISSIONARIA - AIAMIS, MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, Aprovado 12
CE, Fortaleza, ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA, MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, Aprovado 100
CE, Barbalha, FACULDADE DE MEDICINA DO CARIRI UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, Aprovado 28
CE, Fortaleza, FUNDACAO EDSON QUEIROZ, MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, Aprovado 40
CE, Fortaleza, HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO UFC, MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, Aprovado 14
CE, Fortaleza, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA, MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, Aprovado 100
CE, Juazeiro do Norte, SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR DO CEARA LTDA, MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, Aprovado 8
CE, Caninde, UNISAOLUIS EDUCACIONAL LTDA, MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, Aprovado 18
CE, Barbalha, UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI-UFCA, MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, Aprovado 28
Total 348

Fonte: Brasil (2024¢).

Entretanto, observa-se uma discordancia de dados em relacao aos editais de oferta
de vagas. Nao sdo descritas as vagas vinculadas a Escola de Saude Publica Visconde de Saboia
em Sobral como aprovadas e as vagas da Associagdo Igreja Adventista Missionaria (AIAMIS
— UNINTA) ¢ ofertada no edital para o municipio de Itapipoca e ndo de Sobral, como consta
no painel da residéncia Médica do Ministério da Educacdo. Outro dado a ser retificado na
plataforma ¢ a repeti¢do das 28 vagas de Barbalha, que aparecem com duas versdes de nome:
Faculdade de Medicina do Cariri (antigo) e Universidade Federal do Cariri (atual). Dessa forma,
o quantitativo total de vagas aprovadas para o estado seria de 320 e ndo de 348.

Além disso, nem todas as vagas aprovadas foram ofertadas pelas instituicdes nos
editais, como as vagas da Funda¢do Edson Queiroz, que atualmente disponibiliza residéncia
médica apenas para geriatria (UNIFOR, 2024) e a UNISAOLUIS Educacional LTDA que
oferta apenas 4 vagas em Canindé e 5 vagas em Iguatu, das 18 vagas anuais autorizadas
(IDOMED, 2023a), dentre outros casos.

No Ceara, segundo o ultimo edital do ENARE (Exame Nacional de Residéncia),
organizado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), foram ofertadas 53
vagas para Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade no estado do Cear4 (Tabela 1): 2
vinculadas a Secretaria Municipal de Satde de Sobral (Escola de Saude Publica Visconde de
Saboia); 6 a Associacdo Igreja Adventista Missiondria (UNINTA — Itapipoca); 7 ao Complexo
Hospitalar da UFC, 9 a Escola de Saude Publica do Ceard, sendo 2 vagas no municipio de Taud
e 7 vagas nos municipios de Caucaia e Fortaleza; 19 a Secretaria Municipal de Saude de

Fortaleza e 10 a Universidade Federal do Cariri (Brasil, 2024e; EBSERH, 2024).
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Tabela 1 — Vagas ofertadas nas RMFC no Estado do Ceard em 2024

Instituicao Vagas ofertadas
SMS Sobral (ESP-VS) 2
AIAMIS (UNINTA Itapipoca) 6
UFC-EBSERH (Fortaleza) 7
ESP-CE (Caucaia e Fortaleza) 7
ESP-CE (Taué) 2
SMS Fortaleza 19
UFCA (Barbalha) 10
Estacio IDOMED Canindé 4
Estacio IDOMED Iguatu 5

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados obtidos de Brasil (2024¢), EBSERH (2024) e IDOMED (2023b).

A oferta de vagas para o primeiro ano da residéncia em MFC em quantidade menor
que a autorizada ndo ¢ realidade exclusiva do estado do Ceara. No Brasil, em 2020, 26,8% das

vagas autorizadas ndo foram ofertadas pelos Programas (Lima, 2020).

3.3 Instituicdes participantes do estudo

Com o objetivo de captar informagdes que refletissem, da maneira mais fidedigna
possivel, a realidade pratica das Residéncias de Medicina de Familia e Comunidade, foram
consideradas como institui¢cdes participantes deste estudo apenas aquelas que efetivamente
ofertaram vagas no curso do ano de 2024. Essa escolha permitiu focar em contextos ativos de
formacao, onde os projetos pedagdgicos estdo sendo implementados de forma concreta e tém
impacto direto na capacitacdo dos futuros médicos.

A decisdo de excluir instituigdes que possuem vagas aprovadas, mas que ndo foram
ofertadas, fundamenta-se na compreensdo de que, embora esses programas tenham uma base
tedrica estruturada, sua auséncia de execucdo nos proximos dois anos impede a avaliagdo de
seus resultados praticos no desenvolvimento das competéncias e habilidades dos residentes.
Assim, essa delimitacdo busca garantir que os dados obtidos sejam mais representativos e
pertinentes a realidade atual da formagdo em satde, permitindo andlises mais precisas e

aplicaveis aos contextos de ensino e pratica médica vigentes.
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3.4 Periodo, Procedimentos e Instrumento para coleta de dados

Inicialmente, o projeto foi submetido a apreciacdo das instituigdes formadoras, as
quais manifestaram anuéncia para a realizagdo da pesquisa e compuseram as unidades de
analise. Posteriormente, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
designado pela Plataforma Brasil. Obtida aprovacao do CEP da Universidade Estadual Vale do
Acarat no parecer de numero 6.940.316 (Anexo A), realizou-se um pré-teste dos instrumentos
de coleta de dados com outro programa de RMFC nao situado no Ceara.

Obtida a anuéncia das instituicdes e aprovagdo do projeto pelo CEP, apds o pré-
teste, solicitou-se a disponibiliza¢do dos projetos pedagdgicos para a realizagao de uma leitura
orientada para identificar carga horaria total, carga horaria de satide da crianga e adolescente e
a proporcionalidade entre estas; competéncias a serem desenvolvidas; conteudos e estratégias
de ensino; cenarios e cargas horarias praticas; e estratégias de avaliacdo, informacgdes elencadas
no formulério autoral disponivel no Apéndice A.

O exercicio da coleta de dados em multiplos centros apresentou desafios
consideraveis exclusivamente no aspecto relacionado a disponibilizagdo das propostas de
ensino ¢ documentos relacionados. Embora o acesso aos gestores € a obtengdo da anuéncia
tenham ocorrido de maneira fluida, a diversidade e a complexidade das estruturas
organizacionais dos programas de residéncia exigiram movimentos persistentes para garantir
que as informagdes solicitadas fossem devidamente fornecidas. Esse processo de busca ativa
ocorreu de abril a novembro de 2024 e resultou em atrasos nas fases subsequentes da pesquisa,
comprometendo o cronograma inicialmente planejado.

Além disso, a variabilidade nas formas de organizagdo e gestdo dos programas de
residéncia em diferentes instituicdes também impactou a uniformidade dos dados coletados,
exigindo ajustes metodologicos para garantir a comparabilidade e a consisténcia das
informagdes. Esses obstaculos, embora desafiadores, também proporcionaram uma
compreensdo mais profunda das dindmicas institucionais e da heterogeneidade existente entre
os centros, 0 que, por sua vez, enriqueceu a analise e as conclusdes do estudo, tornando evidente
a importancia de incluir entre os objetivos a apresentagdo do Projeto Pedagdgico do Curso de
RMFC que se destacou positivamente como um case.

No que concerne ao acesso a diretrizes e normativas, recorreu-se aos documentos
oficiais, publicagdes nos sites da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e
da Comissao Nacional de residéncia Médica, requerendo em seguida um movimento de leitura

e sistematizacdo das informacdes.
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3.5 Organizacio e analise dos dados

No curso da andlise documental, objetivou-se captar as potencialidades e limitagdes
das propostas de ensino-aprendizagem para o desenvolvimento de competéncias em saude
infantil na Aten¢do Primaria. Buscou-se ainda paralelizar tais propostas com documentos
balizadores da formacdo em Medicina de Familia e Comunidade: a Resolucdo da Comissao
Nacional de Residéncia Médica n° 9 de 30 de dezembro de 2020 e o documento Curriculo
Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade publicado pela Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade em 2015, além de outras publicacdes oficiais
dessas entidades regulamentadoras que contemplassem as informagdes necessarias a avaliagao
dos demais aspectos elegidos para andlise nos Projetos Pedagdgicos de Curso.

Elegeu-se a andlise temadtica reflexiva, método de andlise de discursos e
documentos que se caracteriza pela busca de padrdes com homogeneidade interna nas
categorias e heterogeneidade externa entre as categorias, como subsidio tedrico para analise dos
dados. A analise tematica propde-se na forma de seis etapas nao-lineares: familiarizagdo com
dados, geracdo de codigos iniciais, busca de temas, revisao de temas; definicao e nomeacao dos
temas; producdo do relatério (Braun; Clarke, 2006).

A partir da leitura critica dos projetos pedagogicos (familiarizagdo com os dados)
foi feita uma caracterizagdo do ensino de saude da crianga e adolescente nas Residéncias de
Medicina de Familia e Comunidade. Seguiu-se com a busca de padrdes e significados, o que
permitiu a identificagdo de aspectos significativos dos dados, individualmente para cada
programa e, posteriormente, de forma sistematica de todos os programas ofertados no estado
do Ceard. Como ndo se tem o intuito de realizar comparagdes, a identidade dos programas de

residéncia foi preservada por meio do uso de pseuddnimos.

3.6 Principios Eticos

A pesquisa foi realizada respeitando os preceitos éticos presentes na Resolugao N°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que incorpora referenciais da bioética como
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, e visa a assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado
(Brasil, 2012).

A autonomia das instituicdes para participarem ou ndo desta pesquisa foi

assegurada. Seguiu-se os fluxos normativos institucionalizados de submissao do projeto as



33

comissdes cientificas responsaveis pelos programas de RMFC no Ceard, as quais poderiam
manifestar ou ndo anuéncia para a realizagdo do estudo. A autonomia das institui¢cdes
manifestou-se, também, no livre arbitrio de cada programa fornecer o documento que
considerasse mais representativo como orientador da forma¢ao de competéncias na RMFC,
mesmo que o PPC tenha sido o documento solicitado formalmente como referéncia principal.

Apesar dos riscos minimos da pesquisa, como o constrangimento advindo de
possiveis comparagdes, houve prontiddo para se manter o anonimato das institui¢des
participantes criando codinomes para cada uma.

Ressalta-se que os resultados obtidos transcendem o ambito académico, oferecendo
subsidios para a melhoria dos projetos pedagogicos das RMFC no ensino de satude da crianga e
fortalecendo a assisténcia pediatrica na atengdo primaria. Esse impacto, por sua vez, contribui
para o desenvolvimento de praticas médicas mais qualificadas e para a promoc¢do de uma
atencdo a saude infantil de exceléncia, beneficiando tanto a formacdo médica quanto a
qualidade do cuidado oferecido & populacdo, contribui¢des que convergem com a aten¢do da
pesquisadora aos principios beneficéncia e justica.

Ademais, considerando o compromisso ético politico do ato de pesquisar,
apresenta-se como recomendag¢do um guia para constru¢do dos PPC das RMFC, sem contudo
desconsiderar a possibilidade de inclusao de itens singulares a cada Programa, considerando as
diferencas territoriais, epidemioldgicas e as expressoes de promog¢do da equidade, a partir da
formagdo em servigo.

Como os PPCs ndo estavam publicizados nos sites das institui¢des, o acesso a esses
documentos ocorreu por meio de tratativas remotas, incluindo a realizacdo de encontros virtuais
para viabilizar sua obtencdo. Considerando essa coleta de dados em ambiente virtual, seguiu-
se as orientagdes da Carta Circular n° 1/2021-CONEP/SECNS/MS, que regulamenta
procedimentos para pesquisas com etapas virtuais, garantindo o anonimato, a seguranga na

transferéncia e no armazenamento dos dados ¢ dos documentos tramitados (Brasil, 2021¢).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de analisar as propostas de ensino de saide da crianca nas
Residéncias de Medicina de Familia e Comunidade no estado do Ceara e evidenciar de que
maneira os PPC informam sobre os processos formativos para o desenvolvimento das
competéncias essenciais para a atencdo a satde infantil, os resultados e discussdes deste estudo
foram categorizados em: 4.1) Curriculo baseado em competéncias nas Residéncias de Medicina
de Familia e Comunidade: andlise das diretrizes da sociedade de classe e das normativas da
entidade de supervisdo, onde exploram-se as regulamentagdes do 6rgdo fiscalizador e da
entidade cientifica que orientam as competéncias gerais e especificas para a formagdo em saude
da criancga; 4.2) Propostas de Ensino de Saude da Crianga nas RMFC no Estado do Ceard, na
qual se examina de que forma os programas planejam o processo de ensino-aprendizagem para
o desenvolvimento das competéncias para a saide da crianca pelos residentes de medicina e
comunidade; 4.3) Analise Comparativa e Alinhamento dos Projetos Pedagogicos de Curso dos
PRMFC no Ceara as Diretrizes Nacionais, com o intuito de estabelecer semelhangas e
diferencas entre os projetos em si e destes com as normativas brasileiras; 4.4) Case: Residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade da Escola de Satde Publica Visconde de Saboia para se
descrever o Projeto Pedagogico do Curso da ESP-VS como um estudo de caso, analisando a
implementagdo pratica das orientagdes nacionais.

Tal estrutura possibilita uma analise comparativa entre as competéncias exigidas
pelas entidades reguladoras e a praxis dos programas de RMFC, contribuindo para o
entendimento das abordagens pedagodgicas e praticas no preparo dos residentes para o

atendimento integral em satde infantil.

4.1 Curriculo baseado em competéncias nas Residéncias de Medicina de Familia e
Comunidade: analise das diretrizes da sociedade de classe e das normativas da

entidade de supervisao

A capacidade de recrutar, articular e por em pratica conhecimentos, habilidades e
valores necessarios ao desempenho efetivo de atividades relacionadas ao trabalho nos dé o
conceito de competéncia profissional. Tal modelo integrativo e voltado para o mercado de
trabalho tem sido utilizado como referéncia na estruturagdo de curriculos na area da saude
(Santos, 2011). Nesse cenario, o profissional em formacdo deve ser orientado a conciliar

recursos cognitivos e técnicos para promover adequada atengdo a satde, incluindo diagndstico,
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tratamento e seguimento alinhados com a ética profissional, evidéncia cientifica e condi¢des
institucionais (Fernandes et al., 2012).

A educagdo por competéncia exige uma organizagdo curricular que equilibre
continuamente a aquisi¢do de conhecimentos com o desenvolvimento das habilidades e atitudes
essenciais a pratica médica de qualidade. Esse modelo busca integrar todos esses aspectos do
aprendizado, promovendo o alinhamento entre metodologias de ensino, praticas pedagdgicas,
ambientes de aprendizagem e métodos de avaliacdo, oferecendo uma nova abordagem para a
formag¢do académica e profissional (Santos, 2011). O curriculo baseado em competéncias no
ambito da satide tem abrangéncia multidimensional, visando formar individuos para o mercado,
para a sociedade e também para sua vida pessoal.

Quanto ao sistema de avaliacdo dentro deste contexto, Fernandes et al. (2012)

afirma que:

a constru¢do de um curriculo baseado em competéncias implica necessariamente a
constru¢do de um sistema de avaliacdo confiavel e valido, contendo elementos
variados, incluindo testes escritos, observacdo em cenarios de pratica e do
comportamento profissional verificado pelas atitudes. Salienta-se que a avaliagdo,
neste contexto, obriga o feedback construtivo do avaliador.

A residéncia médica ¢ um marco no perfil profissional do médico, ao ingressar neste
tipo de aperfeicoamento, além novos conhecimentos, busca-se também desenvolvimento de
capacidade de iniciativa e treinamento em habilidades especificas. Dessa forma, hd uma
demanda de que a aprendizagem seja significativa, com experiéncias e descobertas
motivadoras, mas também com objetivos explicitos do que se espera do residente (Botti; Rego
2010). A organizacdo do curriculo por competéncias possibilita a aquisigdo de uma
aprendizagem significativa (Souza; Biella, 2010) e, a0 mesmo tempo, atende a necessidade do

residente em saber o que ¢ exigido dele.

4.1.1 Diretrizes da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade para a

Jormacdo do médico de familia e comunidade

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade ¢ uma entidade
médica cientifica nacional fundada em 1981 e congrega médicos da especialidade em questao.
Em maio de 2014, essa sociedade iniciou o processo de construgdo de um guia para elaboragao
de curriculo baseado em competéncias para os programas de residéncia da especialidade no

Brasil.
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A referéncia inicial adotada pela institui¢do brasileira quanto ao perfil do médico
de familia e comunidade egresso do processo formativo da residéncia visou atender a orientagao
ibero-americana da World Organization of Family Doctors (WONCA) descrita no documento
“Perfil do Médico de Familia e Comunidade”, de maio de 2010, no qual encontra-se a afirmagao

de que

o melhor sistema de formagao de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
¢ o que cada pais necessita, sempre ¢ quando mantenha os quatros preceitos
fundamentais de nossa especialidade médica e disciplina académica: prevencao de
riscos, aten¢do continua, integralidade e humanismo. Desta maneira, cada pais sera
responsavel de estabelecer os requisitos minimo para outorgar o reconhecimento
como especialista em Medicina de Familia e Comunidade (Arias-Castilho et a/, 2010).

Para este processo de elaboragdo do guia, inicialmente, a SBMFC realizou uma
oficina durante cinco dias com a presenc¢a de um grupo de consultores canadenses vinculados
a Universidade de Toronto juntamente com especialistas brasileiros com atua¢do na formagao
de médicos de familia e comunidade. Apds compilagdo do material, o mesmo foi
disponibilizado para consulta publica e finalmente revisado por um painel de especialistas
(Lermen Junior, 2015).

A proposta de curriculo baseado em competéncias da SBMFC ¢é organizada em trés
campos principais, envolvendo 334 competéncias com subdivisdes em grupos e areas de
competéncia: a) Fundamentos da Medicina de Familia e Comunidade: inclui os principios da
medicina, raciocinio clinico, ética médica, bioética e educacao permanente; b) Aten¢do a Satde:
Abrange a atencdo individual, familiar, comunitdria e a grupos populacionais especificos
(criangas, idosos, mulheres, homens, entre outros); ¢) Formagdo Complementar e Optativa:
Com foco em areas como Medicina Rural e Praticas Integrativas e Complementares. Para
médicos que ja tenham completado a residéncia, o curriculo propde o desenvolvimento de
competéncias avangadas em areas como: Gestdo de Servigos de Satde, Pesquisas Médicas,
Auditoria e Qualidade.

O documento define ainda competéncias essenciais, desejaveis e avangadas,
oferecendo um guia para o desenvolvimento de médicos capazes de lidar com os desafios da
satde publica no Brasil. Uma vez que, ao se parear as competéncias definidas pelos programas
de RMFC com as definidas pela SBMFC, pode-se inferir critérios de necessidade de revisdo e
critérios de qualidade, mediante a auséncia de competéncias essenciais ou presenca das

competéncias desejaveis, respectivamente.



37

As competéncias relacionadas a saude da crianga e do adolescente possuem uma sessao

propria reproduzida no Quadro 1, além de serem encontradas ao longo do documento em outras

sessoes.

Quadro 1 — Competéncias do MFC na Atencao a satide da crianga e do adolescente

Essenciais

Desejaveis

Realiza seguimento periddico para
prevencao oportuna de acordo com fases de
desenvolvimento da infancia.

Faz o manejo de situagdes ou problemas
complexos de forma compartilhada com outros
especialistas.

Maneja os problemas mais frequentes e
relevantes no lactente.

Realiza procedimentos em criancgas e
adolescentes (vide area 2.1.19).

Maneja e interpreta os métodos diagnosticos
em pediatria: anamnese, exame fisico,
radiologia basica, exames laboratoriais,
tabelas de ganho de peso/altura.

Maneja drogas mais comuns utilizadas nesta
faixa etaria, inclusive na amamentacao.

Orienta vacinagao adequada.

Maneja as urgéncias pediatricas mais
frequentes e relevantes.

Presta apoio familiar para situagdes como
atraso psicomotor, patologias cronicas e
problemas de comportamento.

Conhece e aborda as situagdes de risco
e vulnerabilidade para maus tratos, como
violéncia doméstica e negligéncia.

Identifica e refere situacdes especiais, como
sindromes genéticas e displasia de quadril.

Sabe orientar alimentacdo do lactente durante
a transicdo até a dieta familiar.

Orienta a prevencao sobre os acidentes na
infancia.

Maneja os problemas de satide mais
frequentes e relevantes em criangas e
adolescentes.

Fonte: Adaptado de Lermen Junior (2015).

Como pré-requisitos para desenvolvimento das competéncias em satde da crianca

e do adolescente ¢ exigido, segundo o documento em analise, que o residente saiba utilizar

graficos de desenvolvimento pdndero-estatural e que realize anamnese e exame fisico de

criangas, competéncias cuja aquisicdo ¢ pressuposta durante a graduacdo em medicina.
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Competéncias essas mencionadas em destaque pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2024)
nos topicos iniciais 1.1 e 1.3 de seu documento intitulado “Competéncias a serem adquiridas
pelo estudante de medicina na area de Pediatria”.

As competéncias essenciais sdo listadas como acompanhamento de rotina do
crescimento pondero-estatural, alimentacdo saudavel, prevencao de acidentes, identificagdo de
vulnerabilidade social, de sindromes genéticas e de displasia de quadril, manejo de doencas
prevalentes e comuns, incluindo avaliag¢do clinica, interpretagdo de exames complementares,
manejo farmacolédgico e suporte familiar.

Para fins de padronizacdo, o documento considera “mais frequentes” aqueles
problemas que pertencam ao grupo de causas de consulta responsavel por 90% do total da
demanda atendida no cendrio de pratica onde o residente estiver inserido. E considera
“relevantes” aqueles problemas que, mesmo infrequentes na populagdo atendida, tem
importancia para Satde Publica conforme defini¢do local ou nacional. Dessa forma, garante a
possibilidade e, ainda mais, a necessidade de relativizagdo de conteido de competéncias
segundo o contexto local, sem perder o fio-guia das necessidades indispensaveis no contexto
nacional.

Algumas competéncias sdo compartilhadas com outras sessdes como: a) orientacao
de calendario vacinal (competéncia essencial na satide da crianga e na area 2.1.4 de Abordagem
a problemas infecciosos); b) manejo de urgéncias pediatricas com suporte basico de vida,
incluindo ressuscitagdo cardiopulmonar e coordenagdo da equipe de manobras essenciais.
(competéncias essenciais compartilhadas também na area 2.1.18 de Urgéncias e Emergéncias);
c) reconhecimento e orientacdo de problemas de comportamento escolar em criancas de
adolescentes (competéncia essencial compartilhada com a 4area 2.1.6 de Abordagem a
problemas de satide mental).

Outras competéncias relativas a satide infantil e compartilhadas como desejaveis
em outras areas, mas nao elencadas na area 2.2.1 de Atencao a Saude da Crianga e Adolescente
podem ser encontradas no documento. Sao elas: a) Manejo de problemas de comportamento
em criancgas e adolescentes (area 2.1.6 de Abordagem a problemas de satide mental). b) Suporte
Avangado de Vida (4rea 2.1.18 de Urgéncias e Emergéncias).

Por fim, na propria area 2.2.1 de Atencao a Saude da Crianca e Adolescente ¢ listada
como desejavel a realizagdo de procedimentos (area 2.1.19 de Realizacdo de procedimentos
ambulatoriais) em criancas e adolescentes. Acessando-se essa area no documento, encontram-

se como competéncias essenciais que se aplicam a satde infantil: drenagem de abscessos,
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sutura, cantoplastia, cauterizagdo quimica de verruga viral, anestesia local e bloqueios
anestésicos de quirodactilos e pododactilos, curativos, compressdes, imobilizagoes,
tamponamento nasal anterior, remo¢do de cerume, retirada de corpo estranho, inje¢ao
intramuscular, subcutanea e intravenosa e frenectomia. Nas colunas de competéncias desejaveis
e avancgadas dessa area ha ainda: cateterismo vesical, infiltracdo articular e pun¢do lombar entre
outros.

Em sintese, o documento analisado reforca a amplitude e a complexidade das
competéncias exigidas para a formacdo em saude da crianca e do adolescente, alinhando-se as
demandas nacionais e possibilitando adequagdes locais. A integracdo de competéncias
essenciais, desejaveis e avancgadas associada a possibilidade de adaptacdo ao contexto
epidemioldgico e social de cada cenario de pratica, evidencia um modelo pedagogico
consistente e flexivel.

O documento nado fornece recomendacdes sobre carga horaria, estratégias de ensino
e de avaliagdo, visto que tais dados ndo sdo contemplados como objetivo do produto técnico.
Entretanto, em outras publicagdes oficiais da SBMFC como o “Manual da oficina para capacitar
preceptores em Medicina de Familia e Comunidade”, de 2009 e o manual de orientagdes
intitulado “Recomendagdes para a qualidade dos Programas de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade”, de 2019, tem-se orientagdes quanto a esses quesitos.

A carga horaria do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
¢ de no minimo 5.760 horas (variando de 2.880 a 3.200 horas durante cada um dos dois anos
de formacdo), o tempo de treinamento em servigo deve ocupar 80 a 90% da carga horaria total,
sendo os outros 10 a 20% dedicados para atividades teoricas, como também afirma a legislagao
da Comissdo Nacional de Residéncia Médica. E desejavel que todos os programas abordem
temas fundamentais da MFC paralelamente aos temas clinicos, independentemente da
denominacdo utilizada para estes: fundamentais, nucleares, essenciais ou estruturantes
(SBMFC, 2019).

Nao ha uma diretiva sobre o percentual de tempo dedicado a cada ciclo de vida,
mas sim, hd uma subdivisdo quanto ao tipo de atividade a ser realizada: tedrica, pratica em nivel
primario (consultorio de medicina de familia e comunidade na unidade bésica de satde,
atendimento domiciliar, grupos terapéuticos), atendimentos em niveis secundarios ou tercidrios,
atividades administrativas e gerenciais, e outras atividades coletivas, com o0s percentuais

mostrados na Tabela 2 com dados reproduzidos e adaptados de Lopes et al. (2009).
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ATIVIDADE Distribuicao % minima Distribuicao % maxima
das 2880h/anuais em 48 das 2880h/anuais em 48
semanas semanas
Consultorio de MFC 40% - 24h/sem. - 1152h/ano 50% - 28h/sem. - 1440h/ano

Atenc¢ao Domiciliar
Grupos terapéuticos
Administrativo-gerenciais
Outras atividades coletivas
Teoricas

Nos niveis secundario e

5% - 3h/ sem. - 144h/ano
55% - 3h/ sem. - 144h/ano
3,75% - 2h/ sem. - 108h/ano
3,75% - 2h/ sem. - 108h/ano
10% - 6h/ sem. - 288h/ano
10% - 6h/ sem. - 288h/ano

15% - 9h/ sem. - 432h/ano

10% - 6h/ sem. - 288h/ano

20% - 12h/ sem. - 576h/ano
20% - 12h/ sem. - 576h/ano

terciario

Fonte: Adaptado de Lopes et al. (2009).

Quanto as estratégias de ensino, o documento do Grupo de Trabalho de Ensinagem
da SBMFC recomenda o uso de metodologias ativas de ensino-aprendizado, um forte
componente em habilidades de comunicagdo e permanente contextualizacdo e integracao entre
pratica e teoria (SBMFC, 2019). Nessa linha, documento de 2009 ja traz textos de apoio que
abordam andragogia e ensinagem na moldura da RMFC, indicando a abordagem centrada na
pessoa proposta por Levenstein! para esse cenario e desenvolvendo o conceito de ensinagem
centrada no residente (ECR) (Lopes et al., 2009).

A andragogia fundamenta-se em pressupostos sobre a aprendizagem de adultos, que
envolvem autonomia, relevancia pratica e aprendizado baseado na experiéncia. Para o ensino
em MFC, esses principios permitem que os residentes conduzam seu proprio processo de
aprendizado, com o preceptor atuando como facilitador, em vez de apenas um transmissor de
contetido. O objetivo ¢ que preceptores e residentes compartilhem experiéncias e tomem
decisOes colaborativas, atendendo melhor as demandas do trabalho.

A ECR parte do principio de que a aprendizagem deve ser contextualizada e
orientada as necessidades e aspiracdes do residente. Essa abordagem enfatiza o
desenvolvimento de habilidades clinicas e reflexivas, que permitem ao residente ndo apenas
aplicar conhecimentos adquiridos, mas também desenvolver uma visdo critica e integrada do

cuidado médico na atenc¢ao primaria.

!Joseph Levenstein foi um dos pesquisadores que contribuiu para o desenvolvimento do Método Clinico Centrado
na Pessoa, modelo de atendimento médico que busca levar em conta as caracteristicas individuais do paciente, e
nao apenas a doenga que ele possui (Fuzikawa, 2013).
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A ensinagem centrada no residente reafirma a visdo freiriana de que

ndo existem pessoas sem conhecimento. Elas ndo chegam vazias. Chegam cheias de
coisas. Na maioria dos casos trazem juntas consigo opinides sobre o mundo, sobre a
vida (Freire, 2019).

As estratégias de ensino devem partir do reconhecimento do conhecimento prévio
e da exploracdo das necessidades e aspiragdes. Compreender o residente como pessoa, levando
em conta seu historico de vida, suas circunstancias sociais ¢ as influéncias externas sobre seu
aprendizado, ¢ indispenséavel para a elaboracdo de um projeto comum e para o fortalecimento
da relacao preceptor-residente. O documento ressalta ainda a importancia de ser realista quanto
aos limites de tempo e recursos e de valorizar o trabalho em equipe, assegurando que o residente
tenha um ambiente de aprendizado favoravel e apoiador.

Quanto as estratégias de avaliacdo, a SBMFC esta conduzindo a construgdo das
EPA (Entrustable Professional Activities) Nacionais de Medicina de Familia e Comunidade
alinhando-as ao curriculo baseado em competéncias e a Matriz de Competéncias para
Programas de MFC de 2020 da Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Tais EPA serdo
ferramentas educacionais adequadas ao desenvolvimento e avaliagdo de competéncias do
aprendiz durante a residéncia médica.

Uma EPA consiste em tarefas praticas que demonstram, de forma objetiva, as
atividades de rotina de um profissional habilitado. Elas ajudam a definir claramente o papel e
as competéncias de uma especialidade. Durante a residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade, a execugdo dessas atividades executaveis, observaveis € mensuraveis com
diferentes graus de supervisdo permite avaliar se os residentes adquiriram as competéncias
especificas esperadas para a pratica (SBMFC, 2024a).

Para garantir as EPA Nacionais de Medicina de Familia e Comunidade como um
produto coletivo e representativo, a trajetoria de estruturacdo destas vem incluindo varios
momentos. O marco inicial foi a reunido com os Programas de Residéncia Médica no Férum e
Oficina de Competéncias em Medicina de Familia e Comunidade do 17° Congresso Brasileiro
de Medicina de Familia e Comunidade, ocorrido em setembro de 2023 no Centro de Eventos
do Ceara (Caramori; Cunha, 2024).

A partir dai, em outubro de 2023, no 61° Congresso Brasileiro de Educacdo Médica,
também ocorrido em Fortaleza, estabeleceu-se uma parceria com o Professor Gustavo Salata
Romado para consultoria. O mesmo ¢ presidente da Comissdo de Residéncia Médica da

FEBRASGO (Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia) € membro
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suplente da Associagdo Médica Brasileira (AMB) na CNRM. Ele liderou o desenvolvimento e
validacao da Matriz de Competéncias e das EPA em ginecologia obstetricia, pioneiras no Brasil
em 2019 (Caramori; Cunha, 2024; FEBRASGO, 2019).

Além do grupo gestor, foi formado um painel de especialistas, selecionados através
de edital publico, para participar ativamente dessa construcao, seguindo processo descrito pela
literatura cientifica: a) elaboragdo preliminar com validacao pelo painel de especialistas para o
desenvolvimento de consenso; b) refinamento das EPAs? preliminares pelo grupo gestor; c)
avaliagdo das EPAs refinadas pelo painel de especialistas; d) consolidacdo das avalia¢des do
pelo grupo gestor; e) Validacdo das EPAs refinadas (SBMFC, 2024b).

Em margo de 2024, o painel de especialistas participou de uma oficina para
constru¢ao das EPAs preliminares, apresentadas na figura 5. A saide infantil foi incluida com
3 votos na EPA de numero 8: Acompanhamento de criancas e adolescentes, mas ainda sem

maior detalhamento.

Figura 5 — EPAs preliminares de MFC

EPAs Preliminares do Painel de Especialistas

1T

Acompanhar pacientes mediados por tecnologias
Cuidado em Doengas Negligenciadas

Atencdo integral a Saude Indigena

Cuidado da Saude da Pessoa Idosa

21 Coordenagdo de grupos terapéuticos

23 Salde Planetdria

2 Ofertar cuidados para condi¢des prevalentes na APS 9
3 Utilizacdo de Abordagem Comunitdria no acompanhamento de pessoas e familias 9
7 Assisténcia Domiciliar 8
1 Realizacdo de pequenos procedimentos em APS 7
25 Consulta clinica centrada na pessoa 7
4 Organizagdo do processo de trabalho 6
9 Realizar cuidado de pessoas vulnerabilizadas 6
13 Realizar abordagem familiar 6
14 Coordenar o Cuidado 5
18 Cuidado das pessoas com problemas de Salde Mental e em uso de substancias Psicoativas 5
5 Atendimento inicial a situacdo de emergéncia no adulto 4
19 Atencdo Integral a Satde da Mulher 4
20 Realizar cuidado de pessoas considerando a diversidade etnico racial 4
24 Rastreamento e Prevengdo Quaterndria 4
8 Acompanhamento de criangas e adolescentes 3
11 Realizar cuidado de pessoas considerando a diversidade sexual/identidade de género 3
12 Registro de documentos 3
16 Cuidados no fim de vida 3
17 Apoio e supervisdo aos aprendizes 3
Realizar acompanhamento de Pré natal e Puerpério 2

2

2

2

2

1

0

Fonte: Caramori; Cunha (2024).

2 O uso de plural da sigla EPA esta sendo adotado conforme documento original (SBMFC, 2024a).
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O uso de Atividades Profissionais Confidveis (APC) ou EPA ¢ promovido para
avaliar as competéncias de forma objetiva e sistematica, definindo claramente as atividades
esperadas durante a residéncia. Além disso, elas objetivam garantir que os médicos em
formacdo possam atuar de forma independente e segura na area. Ela se agrega ao curriculo
baseado por competéncias para aprimorar sua estrutura educacional (SBMFC, 2024a), pois
contempla os 3 elementos que compdem as competéncias: conhecimentos, habilidades e
atitudes.

No site da SBMFC, na sessdo em que sao apresentadas as instituicdes que oferecem
residéncia de MFC, as metodologias atuais de avaliacdo dos residentes sdo descritas como
realizadas através de métodos formativos continuos, que podem incluir feedback estruturado,
autoavaliacdes e observacdes diretas para verificar a aquisi¢do das competéncias essenciais para
a pratica na area (SBMFC, 2021).

O Quadro 2 resume os principais aspectos das

recomendacdes expostos.

Quadro 2 — Recomendagdes para estruturagao de curriculo baseado em competéncias nas Residéncias de
Medicina de Familia ¢ Comunidade segundo a SBMFC

Aspectos Gerais Saude da Crianga
Competéncias a | - Atuar como primeiro contato do paciente | - Aten¢do a satide da crianga e do
serem com o sistema de saude, abordando todos | adolescente, com foco no
desenvolvidas | os problemas de satide de forma integral, | acompanhamento do

independentemente de idade, sexo ou
outras caracteristicas

- Coordenar o cuidado de saude por meio
da gestdo de interface com outras
especialidades

- Desenvolver uma abordagem centrada na
pessoa, na familia e na comunidade,
gerindo simultaneamente problemas de
saude agudos e cronicos.

- Promover a satide ¢ o bem-estar, com
uma responsabilidade especifica pela
satide da comunidade

desenvolvimento, prevengdo € manejo
de condi¢cdes comuns e urgéncias
pediatricas

- Realizar diagnostico e manejo das
condigdbes mais  frequentes e
relevantes da satde infantil

Carga horaria
tedrica

10-20% de um minimo de 5.760 horas

Sem informagoes

Estratégias de
ensino

- Metodologias ativas de ensino-aprendizagem

- Andragogia
- Ensinagem centrada no residente

Carga horaria

80-90% de um minimo de 5.760 horas

Sem informagdes

pratica
Cenarios de UBS, Visitas domiciliares
praticas Servicos de Atencdo Secundaria e Tercidria
Estratégias de |- Avaliagdo formativa continua com observagao direta e feedback estruturado
avaliacio - Autoavaliacdo

- EPAs em constru¢ao

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados obtidos de Lermen Junior (2015), SBMFC (2019), Lopes e al.

(2009) e SBMFC (2024a).




44

Percebe-se a evolugdo da Medicina de Familia e Comunidade no Brasil por meio
da elaboracdo de curriculos baseados em competéncias e ferramentas educacionais inovadoras,
como as EPA. A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade tem promovido
esforcos significativos para consolidar uma formagao médica alinhada as demandas do Sistema
Unico de Saude, priorizando praticas integradas e centradas no paciente.

Enfatiza-se o compromisso com a qualidade da formagdo, abrangendo
competéncias essenciais, desejaveis e avancadas, especialmente no cuidado a satde infantil e a
adolescéncia. Iniciativas como a constru¢do das EPA nacionais e a integracdo entre ensino e

servico sdo fundamentais para aprimorar a formacdo do médico de familia e comunidade.

4.1.2 Normativas da Comissdao Nacional de Residéncia Médica para os Programas de

Medicina de Familia e Comunidade

A Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ¢ responsavel pela regulagao,
supervisdo e pelo credenciamento ou recredenciamento dos Programas de Residéncia Médica
no Brasil vinculados a instituigdes publicas ou privadas. A disposicdo dessa comissdo ¢
estruturada no Decreto 11.999, de 17 de abril de 2024, alterado pelo Decreto 12.062, de 14 de
junho de 2024 (Brasil, 2024a). As etapas para credenciamento de um programa de residéncia
médica, incluem o preenchimento de formulario intitulado “Projeto Pedagdgico” no Sistema
Nacional de Residéncia Médica (SISCNRM). Os campos a serem respondidos sdo: objetivos
do programa, atividades, semana padrdo, rodizio de residentes, a relagdo do corpo Docente, o
nome do coordenador, equipamentos e “outros topicos do projeto pedagogico”. Este ultimo
campo ¢ destinado a exposi¢cdo das metodologias de ensino, formas de avaliagdo do programa
e dos residentes, segundo o manual préprio do sistema (Brasil, 2011).

Em dezembro de 2020, a CNRM publicou uma resolucido aprovando a matriz de
competéncias dos Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade no
Brasil. Esse documento descreve as competéncias de uma formagao abrangente voltada para a
atencdo integral, humanizada e continua dos pacientes, considerando o contexto familiar e
comunitario. O desenvolvimento de habilidades de raciocinio clinico, coordenagao do cuidado,
e trabalho em equipe sdo pontos centrais do programa.

A Resolugdo ¢ organizada de forma a expor os objetivos gerais e especificos dos
Programas de RMFC, seguido das competéncias a serem adquiridas em cada area por ano de

treinamento. As 4reas abordadas s3o: Principios da Aten¢do Primaria; Satde Coletiva;
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Abordagem Individual; Abordagem Familiar; Abordagem Comunitaria; Raciocinio Clinico;
Pesquisa médica, gestdo em satde, comunicacdo e docéncia; Gestao e Organizacao do Processo
de Trabalho; Trabalho em equipe multidisciplinar; Avaliacdo da qualidade e auditoria;
Vigilancia em Satde e Atencgdo a Saude (Brasil, 2021a).

Em Atengdo a Saude, ha uma subdivisdo em dominios especificos de cuidados em
saude de orgdos e sistemas, grupos populacionais e ciclos de vida. Da mesma forma que no
documento sobre competéncias na RMFC da SBMFC anteriormente descrito, encontra-se um
topico especifico de Atengdo a Saude da Crianga e Adolescente, o qual esta reproduzido no
Quadro 3, e também outras competéncias relacionadas ao assunto em topicos diversos da area

de Atencao a Saude.

Quadro 3 — Competéncias em Saude da Crianga ao término do primeiro ano de RMFC
Atencao a saude da crianca e adolescente

a) Saber utilizar graficos de desenvolvimento pondero-estatural. Realizar seguimento periédico para
prevengao oportuna de acordo com fases de desenvolvimento da infancia.

b) Realizar anamnese e exame fisico de criancas. Manejar os problemas mais frequentes e relevantes
no lactente. Fazer o manejo de situagdes ou problemas complexos de forma compartilhada com outros
especialistas.

¢) Manejar e interpretar os métodos diagnosticos em pediatria: anamnese, exame fisico, radiologia
basica, exames laboratoriais, tabelas de ganho de peso/altura.

d) Manejar drogas mais comuns utilizadas nesta faixa etaria, inclusive na amamentagao.

e) Orientar vacinacao.

f) Maneja as urgéncias pediatricas mais frequentes e relevantes.

g) Prestar apoio familiar para situagdes como atraso psicomotor, patologias cronicas e problemas de
comportamento.

h) Analisar e abordar situagdes de risco e vulnerabilidade para maus tratos, como violéncia doméstica
e negligéncia.

1) Identificar e referenciar situagdes especiais, como sindromes genéticas e displasia de quadril.

j) Orientar alimentacao do lactente durante a transi¢ao até a dieta familiar.

k) Orientar a prevengao sobre os acidentes na infancia.

1) Manejar os problemas de satde mais frequentes e relevantes em criangas e adolescentes.

m) Realizar procedimentos em criangas e adolescentes
Fonte: Brasil (2021a).

Comparando com as competéncias relacionadas pela SBMFC, observa-se que a
CNRM inclui como competéncias a serem adquiridas no final do primeiro ano de residéncia os

dois pré-requisitos listados para competéncias pela entidade médica cientifica: utilizacdo de
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graficos de crescimento e realizagdo de anamnese e exame fisico em criangas. As competéncias
identificadas como desejaveis pela SBMFC, também sdo incluidas na relagdo geral da
CNMRM.

De forma fielmente compartilhada pelo documento da SBMFC, tem-se a mengao a
competéncias pediatricas nas se¢des de problemas infecciosos, relativa ao calendario vacinal;
de problemas de satide mental, relativas a alteracdes comportamentais; e de urgéncia e
emergéncia, relativa a execug¢do de procedimentos de Suporte Bésico de Vida. O que o
documento de 2015 trouxe de inovagdo em relacdo ao descrito neste momento foi a
classificacdo de competéncias em niveis de necessidade de aquisi¢do: essenciais, desejaveis e
avancadas.

Quanto a carga horaria, ¢ orientado que os programas de residéncia devem respeitar
o limite de 60 horas por semana, incluidas 24h de plantao, com 1 dia de folga semanal e 30 dias
de repouso consecutivos por ano de atividade (Brasil, 1981). Da mesma forma que a SBMFC,
ndo ha uma diretiva sobre o tempo a ser dedicado especificamente a cada area de atencdo a
saude, mas sim uma divisdo de tempo em niveis de aten¢do e de atividades, tedrica e pratica.
(Brasil, 2015a).

Os servicos em Unidades de Atencdo Primaria devem responder por 55% da carga
horéria total do programa de RMFC, incluindo consultas, atencdo domiciliar, entrevistas
familiares, realizacdo de pequenas cirurgias e atividades comunitarias. As atividades em niveis
de atencdo secunddrio e tercidrio, distribuidos nos estagios em unidades de urgéncia e
emergéncia, enfermarias, atividades de gerenciamento, atendimentos em ambulatorios
especializados e matriciamento, precisam ocupar uma fragdo minima de 25% do tempo de
formagao (Brasil, 2015a).

As modalidades de atividades tedricas propostas incluem: problematizagao, aulas
expositivas e semindrios, ensino-aprendizado em pequenos grupos, oficinas, estudo orientado
por necessidades, sessdes clinicas, simulagdo de consultas (role-play) e analise de videos de
consultas no formato problem-based interviewing. Elas devem ocupar 10 a 20% da carga
horaria total do programa de RMFC (Brasil, 2015a).

Quanto aos tipos de ensino em servico, que responderdo pelos 80 a 90% do
cronograma de horas, sdo elencados: atuacdo conjunta de preceptor ¢ médico residente,
supervisdo direta dos atendimentos e agdes, discussdo de casos, estudo imediato dos casos em

atendimento (Brasil, 2015a).
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As instituigdes reguladoras do ensino de Medicina de Familia e Comunidade no
Brasil se afastam do processo de decisdo de tempo a ser dedicado a areas de atencdo a saude
dentro do contexto da Aten¢do Primdria. Com o foco desta pesquisa, percebe-se a falta de
padronizag¢do quanto ao tempo dedicado a atencdo a satide da crianga, o que permite uma grande
variabilidade da duracdo do enfoque dado a essa area tao relevante nos programas de RMFC.

O destaque necessario a Atengdo a Satde da Crianga no ambiente de Atencao
primaria pode ser observado ao avaliar dados de satde oficiais do Estado. O IBGE destaca que
82,9% das criangas até 13 anos foram atendidas por algum servigo de aten¢ao primaria durante
o ano de 2022 (IBGE, 2022). No estado do Cear4, segundo o Sistema de Informacgao da Atengao
Basica (SIAB), em dezembro de 2015 (dado mais recente disponibilizado no sistema), foram
31.230 atendimentos de puericultura e 69.696 consultas de criancas e adolescentes de até 19
anos de idade (Brasil, 2015b).

Estudo realizado em Minas Gerais, destacou o consideravel nimero de criangas ¢
adolescentes cadastrados na Atencdo Primdria. Embora esse percentual possa variar de acordo
com o perfil populacional da area de abrangéncia e a demanda especifica de cada comunidade
atendida, a faixa etdria pediatrica representou mais de 22% dos atendimentos em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) local, o que foi visto como um aspecto positivo, levando em
considera¢do que esse inicio de vida ¢ um periodo decisivo na formacao do estilo de vida do
individuo adulto (Borges; Santiago; Silva, 2021).

De forma oposta, ha o movimento da Sociedade Brasileira de Pediatria, sustentada
por Resolucdo da CNRM, que padroniza o tempo de dedicagdo a Aten¢ao Basica em 20 a 30%
da carga horaria pratica durante o primeiro dos trés anos de residéncia médica em pediatria
(Brasil, 2016).

Os procedimentos para avaliacdo do médico residente sdo descritos na Resolugdo
CNRM n° 1/2015, que Regulamenta os requisitos minimos do Programa de Residéncia Médica
em Medicina Geral de Familia e Comunidade — R1 e R2 e d4 outras providéncias.

A verificagdo da aquisi¢do de competéncias, segundo a CNRM, deve ocorrer de
forma continua, por multiplas modalidades e pelos diversos personagens envolvidos no
processo de aprendizagem, visando abordar os componentes de contetidos, habilidades e
atitudes. Ha a descrig¢@o de avaliagdo estruturada de supervisdo em consultas e procedimentos;
autoavaliacdo; feedback de metas previamente combinadas; avaliagdo de aspectos relacionados
a relacionamento, disponibilidade, postura, atitude e interesse pela equipe em que o médico esta

inserido; prova escrita com conteudo estabelecidos para cada periodo (Brasil, 2015a).


http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=20741-res01-25052015-cnrm-regulamenta-requisitos-pdf&category_slug=setembro-2015-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=20741-res01-25052015-cnrm-regulamenta-requisitos-pdf&category_slug=setembro-2015-pdf&Itemid=30192
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Entretanto, permanece sob responsabilidade dos programas de residéncia a escolha
dos critérios avaliativos em cada componente, sem a padroniza¢do que vem sendo construida
pelas EPAs Nacionais de Medicina de Familia e Comunidade. O Quadro 4 resume os aspectos

aqui descritos em comparacdo com a SBMFC.

Quadro 4 — Recomendagdes para estruturagao de curriculo baseado em competéncias nas Residéncias de
Medicina de Familia ¢ Comunidade segundo a CNRM

Aspectos Gerais Saude da Crianga
- Atuar como primeiro contato do paciente | - Utilizar graficos de
com o sistema de satde, oferecendo acesso | desenvolvimento para
e cuidado integral acompanhamento de criangas.

- Coordenar o cuidado primario e gerir a | - Realizar anamnese e exame fisico
interface com outras especialidades em criangas, manejando oS

. . - Desenvolver uma abordagem centrada na | problemas mais comuns e urgé€ncias
Competéncias a

serem
desenvolvidas

pessoa, sua familia e comunidade pediatricas

- Promover satide e bem-estar, gerindo |- Oferecer apoio familiar em
simultaneamente problemas agudos e |situacdes como atraso psicomotor e
cronicos, e conhecendo o contexto familiar | problemas comportamentais.

e comunitario dos pacientes - Identificar situagdes de risco como
- Aplicar o raciocinio clinico baseado em | maus-tratos e referenciar casos
evidéncias e coordenar o cuidado a longo | especiais, como sindromes
prazo genéticas

Carga horaria

. 10-20% de um minimo de 5.760 horas Sem informagoes
teorica

. - Ensino baseado em pratica e teoria, com forte integracao entre as duas
Estratégias de

: - Utilizag@o de casos clinicos reais para elaboragdo de aulas e semindrios
ensino

- Incentivo a producao cientifica e leitura de periodicos

Carga’h.o raria 80-90% de um minimo de 5.760 horas Sem informagdes
pratica
Cenarios de UBS, Visitas domiciliares
praticas Servigos de Atengao Secundaria e Terciaria
- Avaliacao formativa continua, com analise de competéncias
Estratégias de |- Avaliacao tedrica baseada em provas e producao de trabalho cientifico
avaliaciio - Elaboragao de um projeto de pesquisa durante o periodo da residéncia

- Avaliacdo pela equipe dos aspectos atitudinais das competéncias

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados obtidos de (Brasil, 2021a) e Brasil (2015a).

A analise das resolucdes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
evidencia um esfor¢o continuo e substancial para estruturar programas de formacdo em
Medicina de Familia e Comunidade, tendo como base as competéncias essenciais para a pratica

médica. Esse esforco visa garantir que os residentes adquiram ndo apenas conhecimentos
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técnicos, mas também as habilidades necessarias para atuar de forma integrada e humanizada
na Atencdo Primaria a Saude. No entanto, observa-se que a auséncia de padroniza¢do em
aspectos decisivos, como a carga horaria e a abordagens de ensino para areas fundamentais,
como a saude da crianca, revela um hiato a ser superado. A inconsisténcia nesse aspecto
dificulta a equidade na formagao dos residentes, comprometendo a uniformidade e a qualidade
da formacao nos diferentes programas de residéncia.

O impacto da atencdo pedidtrica no contexto da Aten¢do Primaria é evidente nos
dados epidemioldgicos, que demonstram a alta prevaléncia de condi¢des de saude infantil e a
importancia dessa 4rea para o desenvolvimento integral do individuo. A saude da crianga, além
de ser um reflexo do estado geral de satide da populacao, ¢ um componente essencial no cuidado
integral e continuo que deve ser oferecido aos pacientes ao longo da vida.

Diante disso, torna-se urgente o planejamento de um curriculo que contemple
adequadamente as necessidades dessa faixa etdria, considerando suas especificidades e a
importancia da promog¢do de saude desde os primeiros anos de vida. Esse planejamento deve
integrar praticas pedagogicas que garantam um aprendizado solido e profundo para os
residentes, permitindo-lhes enfrentar com competéncia os desafios da saude infantil na Ateng¢ao
Primaria.

Ao comparar as recomendacdes da CNRM e da Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (SBMFC), dispostas lado a lado no Quadro 5, ¢ possivel observar
importantes convergéncias que buscam alinhar a formacdo dos médicos as necessidades do
Sistema Unico de Satide (SUS). No entanto, também surgem desafios na implementacao pratica
das competéncias propostas, especialmente no que diz respeito a adaptacido das diretrizes a
realidade local de cada programa.

A construcao das EPA Nacionais, por exemplo, representa um avango significativo
ao proporcionar uma avaliagdo mais objetiva e padronizada dos residentes, o que possibilita
uma formac¢do mais consistente e alinhada as necessidades do SUS. No entanto, a
implementagdo dessas competéncias exige uma revisdo continua e um esfor¢co conjunto de
gestores e educadores para garantir sua aplicagdo efetiva e adaptadas as exigéncias do cenario

de saude publica local.



Quadro 5 — Comparativo entre as recomendagdes para estruturacao de curriculo baseado em competéncias nas Residéncias de Medicina de Familia e Comunidade da SBMFC e da

CNRM

Entidade

SBMFC

CNRM

Aspectos

Gerais

Saide da Crianga

Gerais

Saude da Crianca

Competéncias a serem
desenvolvidas

- Atuar como primeiro contato do
paciente com o sistema de saude,
abordando todos os problemas de satude
de forma integral, independentemente de
idade, sexo ou outras caracteristicas

- Coordenar o cuidado de satde por meio
da gestdo de interface com outras
especialidades

- Desenvolver uma abordagem centrada
na pessoa, na familia e na comunidade,
gerindo simultaneamente problemas de
saude agudos e cronicos.

- Promover a saude e o bem-estar, com
uma responsabilidade especifica pela
satide da comunidade

- Atenc¢do a saude da crianga e
do adolescente, com foco no
acompanhamento do
desenvolvimento, prevencao e
manejo de condi¢cdes comuns e
urgéncias pediatricas

- Realizar diagnostico e manejo
das condi¢des mais frequentes
e relevantes da satude infantil

- Atuar como primeiro contato do paciente
com o sistema de saude, oferecendo acesso
e cuidado integral

- Coordenar o cuidado primario e gerir a
interface com outras especialidades

- Desenvolver uma abordagem centrada na
pessoa, sua familia e comunidade

- Promover saide e bem-estar, gerindo
simultaneamente problemas agudos e
cronicos, € conhecendo o contexto familiar
e comunitario dos pacientes

- Aplicar o raciocinio clinico baseado em
evidéncias e coordenar o cuidado a longo
prazo

- Utilizar  graficos de
desenvolvimento para
acompanhamento de criangas.

- Realizar anamnese e exame
fisico em criangas, manejando
0s problemas mais comuns e
urgéncias pediatricas

- Oferecer apoio familiar em
situacoes como atraso
psicomotor e  problemas
comportamentais.

- Identificar situagdes de risco
como maus-tratos e referenciar
casos especiais, como
sindromes genéticas

Carga horiria tedrica

10-20% de um minimo de 5.760 horas

Sem informagoes

10-20% de um minimo de 5.760 horas

Sem informagoes

Estratégias de ensino

- Metodologias ativas de ensino-aprendizagem

- Andragogia
- Ensinagem centrada no residente

- Ensino baseado em pratica e teoria, com forte integracdo entre as duas
- Utilizag@o de casos clinicos reais para elaboragdo de aulas e semindrios
- Incentivo a producao cientifica e leitura de periodicos

Carga horaria pratica

80-90% de um minimo de 5.760 horas

Sem informacgoes

80-90% de um minimo de 5.760 horas

Sem informagoes

Cenarios de praticas

UBS, Visitas domiciliares

Servigos de Atengao Secundaria e Terciaria

UBS, Visitas domiciliares
Servigos de Atengao Secundaria e Terciaria

Estratégias de
avaliacio

- Avalia¢do formativa continua

- Observagdo direta e feedback estruturado

- Autoavaliacdo
- EPAs em construgao

- Avaliacao formativa continua, com analise de competéncias

- Avaliacao tedrica baseada em provas e producao de trabalho cientifico
- Elaboragao de um projeto de pesquisa durante o periodo da residéncia
- Avaliacdo pela equipe dos aspectos atitudinais das competéncias

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados obtidos de Brasil (2015), Brasil (2021), Lermen Junior (2015), Lopes et al. (2009), SBFC (2024) e SBMFC (2019).

0s
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Por fim, o fortalecimento das diretrizes curriculares e a ampliacdo da atencdo a
saude infantil devem ser considerados como prioridades estratégicas na formagao dos médicos
de Familia e Comunidade. A criagdo de uma estrutura curricular mais robusta e adaptada as
especificidades da satide da crianca ¢ crucial para garantir que os residentes saiam dos
programas plenamente capacitados para responder aos desafios complexos e multifacetados
enfrentados pela populagao brasileira, em particular no contexto da Atencdo Primaria a Saude.
O avango nessa area ¢ fundamental para assegurar a continuidade da melhoria na qualidade da

formag¢ao médica e, consequentemente, na qualidade do atendimento a populagao.

4.2 Propostas de ensino de satide da crianca nas Residéncias de Medicina de Familia e

Comunidade no Estado do Ceara

O Projeto Pedagogico de Curso ¢ um documento dindmico que detalha a estrutura
curricular, a organizagdo pedagdgica com as competéncias e habilidades a serem desenvolvidas,
os conteudos programaticos, as metodologias de ensino e os critérios de avaliagdo para o curso
especifico. Ele contempla diversos elementos como o perfil do egresso, os objetivos do curso,
a carga horaria, operacionalizagdo da matriz curricular, atividades complementares etc. (UFC,
2022).

O PPC ¢ geralmente considerado um documento publico, pois ¢ essencial para a
transparéncia e compreensao dos objetivos, metodologias e diretrizes de formagao de um curso
superior ou de pos-graduacdo. As instituigdes com regulamentagdo oficial costumam
disponibilizar o PPC para consulta publica, disponibilizado nos sites das instituigdes ou
mediante solicitacdo (Frauches, 2012). Isso permite que alunos, professores, gestores € 0rgaos
de fiscalizagdo entendam o conteudo, competéncias e metodologias de ensino, além de
assegurar que o curso atende aos parametros de qualidade exigidos pelo Ministério da Educagao
(MEC) no Brasil (UFC, 2022). A importancia dessa transparéncia também reside no fato de o
PPC serve como uma referéncia para avaliagdes académicas, acreditagdes e processos de
melhoria continua do curso.

No Ceard, como ja referido, tem-se 10 centros formadores de Médicos de Familia
e Comunidade, vinculados a 7 programas de residéncia médica. Para fins de analise das
propostas pedagogicas disponibilizadas com preservacdo do anonimato, nomear-se-30 0s
programas em uma sequéncia numérica de PRMFC-1 a PRMFC-7, atribuidos de forma

aleatoria através de sorteio.
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O PRMFC-1 nos disponibilizou o Projeto Pedagdgico de Curso em si. O PRFMC-
2 nos apresentou sua proposta pedagogica no formato de “Manual do Residente”. O PRMFC-3
nos disponibilizou o Projeto Pedagogico de Curso juntamente com o anexo “Caderno do
Residente: Modulo Saude da Crianga”. Os demais PRMFC nos compartilharam as informagdes
através do “Relatorio de Dados do Processo” extraidos do processo de credenciamento dos
PRMFC no Sistema Nacional de Residéncia Médica (SISCNRM) descrito no topico anterior.

Na sequéncia, serdo abordadas individualmente as informagdes disponibilizadas
pelos documentos de maneira geral e também com uma lente voltada para a formagdo de

competéncias em saude da crianga, além da estruturacao e apresentacdo dos documentos em si.

4.2.1 A Proposta Pedagdgica do PRMFC-1

O Projeto Pedagogico de Curso do PRMFC-1 inicia com os objetivos gerais e
intermediarios do programa, que destacam a formagao de médicos com habilidades e atitudes
especificas para a Medicina de Familia e Comunidade, com foco no atendimento integral no
SUS. Esses objetivos abordam o desenvolvimento das competéncias direcionadas pelas
entidades nacionais para o atendimento integral e a interagdo ensino-servigo.

Em seguida, detalha a qualificagdo do corpo docente, incluindo preceptores e
supervisores, com informagdes sobre suas titulagdes, fungdes e experiéncia na especialidade. A
experiéncia do supervisor ¢ descrita, incluindo tempo de dedicagdo e historico de atuagdo em
coordenacdo e preceptoria, o que reforca a expertise da equipe.

A matriz curricular ¢ dividida em atividades praticas e teoricas. As praticas sdo
detalhadas por tipo de atendimento, como ambulatérios de atencdo primadria, urgéncia e
especialidades, além de estagios especificos em maternidade, emergéncias e clinicas médica e
pediatrica. Essas atividades praticas sdo complementadas com discussdes de casos e seminarios
semanais, que contribuem para o aprendizado contextualizado dos residentes.

A metodologia de ensino-aprendizagem ¢ baseada em uma abordagem Freiriana,
com énfase em técnicas de problematizacdo. Sao utilizadas vérias atividades pedagogicas, como
grupos tutoriais, semindrios e discussdes de casos clinicos, que incentivam o aprendizado ativo
e colaborativo.

O PPC detalha um processo de avaliacdo continua e formativa, incluindo foéruns
anuais e sessdes de feedback que avaliam tanto o programa quanto o desempenho dos

residentes. A avaliagdo dos residentes inclui frequéncia, provas teoricas, desempenho pratico e
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estudo de caso, com um cronograma estruturado para acompanhar seu progresso ao longo do
curso.

O documento inclui ainda a infraestrutura necessaria para o programa e atividades
tedricas complementares em bioética e ética médica, com uma abordagem transversal nos
moddulos do curso. Também ha uma semana padrdo que organiza as atividades semanais de
forma a garantir uma formagao equilibrada em prética e teoria.

Embora ndo se perceba uma formatacdo padronizada nas normas técnicas
nacionalmente aceitas, as informagdes cobrem os aspectos essenciais da formagdo, desde a
teoria até a pratica, garantindo uma abordagem integrada para os residentes e auxilia na criagao
de uma base solida para os objetivos do curso e para a avaliagdo dos alunos.

No que tange ao foco deste estudo, a Saude da Crianga ¢ contemplada de forma
longitudinal nos atendimentos de rotina das Unidades de Satide e também de forma especifica
durante 4 meses consecutivos por ano de formagdo. No primeiro ano, durante o periodo
dedicado a pediatria, tem-se 12 horas semanais de plantao em unidade de emergéncia e urgéncia
pediatrica e no segundo ano, as mesmas 12h semanais de plantdo sdo realizadas em enfermaria
pediatrica.

O documento, no entanto, carece de detalhamento de alguns aspectos em relagdo a
saude da crianca. Nao ha especificagdes sobre carga horaria de atendimento ao ciclo de vida da
infancia na rotina dos residentes. Sabe-se que, pela diversidade de contextos locais das UBS,
ha uma variagdo do tempo dedicado a cada ciclo de vida, mas uma média de carga horaria ou
um minimo de tempo voltado para o assunto seria algo importante a ser balizado.

Situacdo semelhante acontece quando se trata da abordagem tedrica relacionada ao
assunto satide da crianga. Aqui também se deixa em aberto os conteudos a serem abordados nos
aspectos gerais € o quanto desses momentos serdo designados a saude infantil. Coadunando
com o referido nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade,
ha de se considerar a dinamicidade dos conteudos necessarios, pensando na sazonalidade,
localizagdo e contextos ambientais (Lermen Junior, 2015). Porém, isso nao seria um limitante
na questdo da elaboracdo de conteudos minimos e essenciais a serem abordados durante os anos
de residéncia.

O Quadro 6 sintetiza os dados encontrados no documento disponibilizado segundo
roteiro proprio elaborado para apreensao de dados documentais desta pesquisa, disponibilizado

no Apéndice A.



54

Quadro 6 — Proposta Pedagdgica do PRMFC-1

Programa

PRMFC -1

Aspectos

Geral

Satde da Crianca

Competéncias a
serem
desenvolvidas

- Atuar de forma integral em ambulatorios de
saude da familia, além de visitas domiciliares
e atividades educativas.

- Desenvolver habilidades para lidar com os
diferentes ciclos de vida, promover a satude e
atuar em praticas preventivas.

- Prestar assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal normal, realizar diagnosticos e
tratamentos das afec¢Oes mais frequentes e
prestar cuidados iniciais em situagdes de
emergeéncia

- Cuidar de RN normal e fazer
puericultura.

- Diagnosticar e tratar afeccdes
mais comuns na infincia e
prestar primeiros cuidados a
condigOes graves e urgentes

Carga horaria
tedrica

7h/semanais (12%)

Nao especificado

Estratégias de
ensino teorico

Aulas expositivas e rodas de conversa.
Discussdo de casos clinicos e seminarios.

Uso de metodologias ativas, como problematizacao e técnicas Freirianas.

Grupos tutoriais e simulagoes

Carga horaria
pratica

48h/semanais (88%)

12h/sem por 8 meses

Cenarios de
praticas

Centros de Satde da Familia.
Ambulatoério de especialidades.
Plantdes em urgéncias e emergéncias
Enfermarias hospitalares

Pronto atendimento em pediatria
Enfermarias pediatricas

Estratégias de
avaliacio

Avaliacao formativa e certificativa ao longo dos dois anos do curso.
Provas escritas, avaliagdo de desempenho em sessdes de pratica, e estudo de caso.

Avaliacao de frequéncia.

Foruns anuais para avaliar o processo de ensino e aprendizagem

Fonte: Elaboragao propria.

O Projeto Pedagogico de Curso do PRMFC-1 apresenta uma abordagem articulada,

capaz de integrar os aspectos tedricos e praticos necessarios a formacdo dos residentes,
garantindo alinhamento com os principios da Medicina de Familia e Comunidade. No entanto,
ao avaliar os aspectos relacionados a Saude da Crianga, identificam-se lacunas que podem
comprometer a consisténcia e a uniformidade da formacao, especialmente na defini¢do de uma
carga hordria minima e conteudos teodricos essenciais a serem abordados. A auséncia de
detalhamento padronizado limita a avaliacdo do impacto formativo e sugere a necessidade de
ajustes para maior especificidade e clareza na construgdo curricular.

Esses ajustes seriam fundamentais para fortalecer a longitudinalidade e a integracao
do cuidado infantil, requisito da Politica Nacional de Aten¢do Bésica e Linha de Cuidado de

Puericultura e Hebicultura proposta pelo Ministério da Satde (Brasil, 2017; Brasil, 2024b;
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Brasil, 2024b), além de proporcionar aos residentes melhores condi¢des de desenvolvimento
das competéncias fundamentais para atender as demandas da Aten¢do Priméaria a Saude. Assim,
o PPC pode alcancgar um equilibrio mais efetivo entre as necessidades locais e os padrdes de

exceléncia preconizados pelas diretrizes nacionais.

4.2.2 A Proposta Pedagdgica do PRMFC-2

O PRMFC-2 nos forneceu o documento intitulado “Manual do Residente”. O
mesmo comeca com uma introdu¢do que contextualiza a Residéncia Médica no Brasil e a
funcdo do programa em formar médicos especializados para a Aten¢do Primaria. Também sao
apresentadas informacdes sobre o campus, a regulamentacdo do programa e os direitos e
deveres do residente.

O manual inclui um cronograma semanal, organizando as atividades entre pratica e
teoria. Durante a semana, ha énfase nas atividades praticas com horérios especificos para estudo
e descanso, além de sessdes teodricas e estudos dirigidos.

O processo avaliativo ¢ descrito de forma fragil, com avaliagdes formativas e
somativas. Avaliagdes trimestrais, cognitivas e um portfolio mensal fazem parte do
acompanhamento continuo do desenvolvimento dos residentes. Além disso, 0 manual prevé a
elaboracdo de um projeto de pesquisa que sera desenvolvido ao longo dos dois anos,
incentivando a pratica investigativa e cientifica.

No manual, os objetivos do programa de residéncia sio mencionados, mas de forma
suscinta, sem a descricdo de competéncias nos seus ambitos tedrico, atitudinal e de habilidades.
Também ndo se percebe um planejamento pedagdgico explicito no documento disponibilizado.

Embora o manual apresente atividades praticas e teodricas, ele ndo detalha a
metodologia pedagbgica, as subdivisdes especificas de assuntos. Também ndo se encontra uma
estrutura curricular pormenorizada com sua respectiva carga horaria, apenas uma rotina
semanal.

No quesito avaliagdo, o manual discorre sobre avaliagdes dos residentes, incluindo
avaliacdo formativa trimestral realizada pelos preceptores, avaliagdo cognitiva anual com base
nos conteudos tedricos e praticos, portfélio mensal com temas discutidos e projeto de pesquisa
a ser qualificado no primeiro ano e apresentado ao final do segundo ano. Porém nio avalia o
programa em si nem apresenta mecanismos para revisao e melhoria do curriculo.

O Manual do Residente ¢ um recurso essencial e bem-organizado para a condugao

pratica da residéncia, fornecendo informagdes sobre direitos, deveres, cronogramas, e diretrizes
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de avaliagcdo, mas vale ressaltar que ele ndo substitui um Projeto Pedagogico de Curso, que ¢
um documento mais amplo, detalhado e fundamental para o planejamento e reconhecimento do
curso.

Para atender plenamente as necessidades pedagdgicas, recomenda-se a elaboragdo
de um PPC detalhado com base nos elementos pedagogicos e nas diretrizes exigidas pelo
Ministério da Educagao.

A auséncia de um PPC completo, aliado a falta de detalhamento e planejamento das
metodologias de ensino e da avaliacdo do programa como um todo, compromete a capacidade
do curso de atender integralmente as diretrizes normativas e as necessidades pedagogicas
exigidas para a formagdo de qualidade. A elaboragdo de um PPC, alinhado aos parametros
institucionais e as diretrizes do Ministério da Educagao, € essencial para garantir uma formagao
consistente, articulando teoria e pratica, e promovendo revisdes sistematicas que assegurem a
exceléncia do programa e o alcance de seus objetivos formativos (UFC, 2022).

A falta de um planejamento detalhado das metodologias de ensino e das estratégias
de avaliagdo reflete um problema estrutural que compromete a capacidade do programa de
residéncia de atender plenamente as diretrizes normativas estabelecidas pelos oOrgdos
reguladores. Essa lacuna ndo apenas dificulta a articula¢@o entre teoria e pratica, mas também
limita a possibilidade de revisdes continuas que garantam a adequacao do curso as demandas
educacionais e as necessidades do Sistema Unico de Satde (Abdalla ez al., 2009). Um PPC bem
elaborado deve ser capaz de integrar todos esses aspectos, promovendo uma formacao soélida,
centrada nas competéncias essenciais para o exercicio da Medicina de Familia e Comunidade
(Novato et al., 2021).

A construcao de um PPC ndo ¢ apenas um requisito burocratico, ¢ uma ferramenta
indispensavel para organizar, planejar e monitorar os resultados do curso. Ele ¢ capaz de
promover um ciclo continuo de melhorias, assegurar o cumprimento das exigéncias formais e
desenvolver a exceléncia na formagao e o preparo dos residentes.

O Quadro 7 traz informagdes extraidas do documento “Caderno do Residente” que,
de alguma forma, pudessem atender aos questionamentos relativos a proposta pedagogica
elencadas no roteiro de apreensdo de dados documentais, desenhado inicialmente para coleta
de dados oriundos de um projeto pedagdgico de curso em sua estrutura formal habitualmente
fornecido pelos cursos de residéncia médica. Nesse sentido, a auséncia de um PPC completo

trouxe desafios na organizacdo e sistematizagdo dos elementos pesquisados.
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Quadro 7 — Proposta Pedagdgica do PRMFC-2
Programa PRMFC -2

Sande da

Aspectos Geral Crianca

- Atuar na Atencdo Primaria a Satde, integrando-se em | Nao
atividades ambulatoriais, atencao domiciliar e | informado
urgéncias/emergencias.

- Desenvolver a¢oes de promogao da satide e prevencao de

Competéncias a
doengas.

serem desenvolvidas L L . .
- Trabalhar em equipes interdisciplinares e realizar atividades

coletivas.
- Atuar com foco nos diferentes ciclos de vida, incluindo

criangas, adolescentes, adultos e idosos

Carga horaria tedrica Nao informado

Aulas expositivas e dialogadas.
Estratégias de ensino | Estudo dirigido.
teorico Atividades tedricas durante a semana e a noite, com discussdes € seminarios

Carga horaria pratica Nao informado

Atividades praticas nas Unidades Basicas de Satude
Plantdes em urgéncia e emergéncia.

Cenarios de praticas .. . . .
P Atividades ambulatoriais € domiciliares

Avaliacao formativa trimestral realizada pelos preceptores.

Estratégias de Avaliagdo cognitiva anual com base nos contetidos tedricos e praticos.
avaliacio Portf6lio mensal com temas discutidos.

Trabalho de conclusdo de curso

Fonte: Elaboragao propria.

4.2.3 A Proposta Pedagdgica do PRMFC-3

Os documentos disponibilizados para analise pelo PRMFC-3 foram o Projeto
Pedagogico de Curso com o anexo Caderno do Residente — Moddulo Saude da Crianga,
referenciado no proprio texto do projeto.

O contetdo ¢ introduzido com uma visdo geral do programa de residéncia e seu
alinhamento com os principios do Sistema Unico de Satide (SUS) e da Atengdo Primaria a
Saude. Em seguida, sdo apresentados detalhes basicos sobre o programa, carga horaria total e
semanal e distribuicdo das atividades tedricas e praticas nos varios niveis de aten¢do a saude.

As diretrizes pedagogicas norteadoras do processo de ensino-aprendizagem e
competéncias a serem desenvolvidas ao longo do curso também sao abordadas. Nos objetivos,

ha um detalhamento das habilidades e atitudes esperadas dos egressos.
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O perfil dos preceptores, suas atribui¢des e competéncias, sdo descritos juntamente
com a infraestrutura de ensino. Hé ainda a defini¢ao das metodologias de como o desempenho
dos residentes sera avaliado e os critérios para sua certificacdo ao final do programa, inclusive
com apéndices incluindo os instrumentos a serem utilizados pelo preceptor e pela equipe
multidisciplinar na avaliacdo do desenvolvimento do residente. Nos apéndices ¢ apresentado
instrumento proprio para avaliacdo de desempenho do preceptor em si.

A organizagdo do PPC segue um formato sistematico e detalhado, cobrindo os
aspectos necessarios a formagdo dos residentes, desde o contexto institucional até a
especificagdo de competéncias clinicas e pedagodgicas. A estrutura ¢ coerente, com uma
sequéncia logica que facilita a compreensdo dos objetivos e das metodologias de ensino, além
de estar alinhada com normativas nacionais de programas de residéncia.

O anexo contempla os aspectos relacionados a saude da crianga ndo abordados no
texto principal. Ele apresenta a importancia do modulo, lista as habilidades esperadas dos
residentes nessa area de conhecimento, além de fornecer o conteudo programatico a ser
abordado com metodologias ativas e a respectiva avaliacdo do contetido em cronograma
semanal pré-determinado.

A organizacao do caderno € clara e didatica, apoiando a formagao continua e pratica
dos residentes, com atividades bem definidas e uma abordagem centrada em habilidades
clinicas essenciais para a APS. Além disso, oferece uma lista de referéncias relevantes para o
estudo de saude da crianga na atengdo primadria.

Acrescente-se que o Caderno do Residente — Mddulo de Saude da Crianga ndo ¢ o
unico anexo do documento. Além dele, existem materiais complementares que possuem
estrutura e objetivos semelhantes, elaborados para atender as necessidades de outras areas de
atuacdo do médico de familia e comunidade no contexto da aten¢do primaria como por
exemplo: Saude do Idoso, Satide da Mulher e Satide Mental. Esses documentos ampliam o
escopo de orientagdo e servem como ferramentas especificas para o desenvolvimento de
competéncias em diversos campos, reforcando a abrangéncia e a integralidade propostas na
formagao desses profissionais.

Seguindo a mesma tendéncia encontrada em outros programas, inclusive até nas
diretrizes nacionais, ndo ha um maior detalhamento em relagcdo ao tempo de treinamento em
servigo voltado a atencdo a saude da crianca tanto na aten¢ao primaria como nos outros niveis
de aten¢do. Ha o registo da padronizacdo de 1 ambulatério especializado em pediatria
compativel com aten¢do secundaria por semana com duracao de 4 horas, mas nao ¢ informado

a periodicidade do mesmo.
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Sobre tempo dedicado a aquisicdo do contetido tedrico programado para dar
subsidio as competéncias de satide da crianga e do adolescente, observam-se timidas 24h
durante o primeiro ano de formacao, na vigéncia das duas semanas do médulo de atengdo a
saude da crianga.

O Projeto Pedagogico de Curso e o Caderno do Residente disponibilizados pelo
PRMFC-3 demonstram um planejamento estruturado e detalhado, abordando desde os
principios do programa até a avaliagdo do desempenho de residentes e preceptores. A
organizagdo logica e a clareza na apresenta¢do das competéncias, metodologias e avaliacao
revelam um compromisso com a formacgao integrada e alinhada as diretrizes nacionais. O anexo
sobre satde da criangca complementa o PPC, trazendo especificidades importantes para o
modulo, embora ainda careca de maior detalhamento em relagdo a carga horaria pratica e tedrica
destinada a area pediatrica.

Apesar de avangos significativos na organizacdo e na abordagem pedagodgica,
observam-se espacos a serem preenchidos no planejamento do tempo dedicado ao treinamento
em saude da crianca nos diversos niveis de atencdo e na aquisi¢do de contetidos tedricos
essenciais para essa area, levando em consideragdo a alta demanda desse tipo de atendimento
nas UBS do estado (Brasil, 2015b; IBGE, 2022). O fortalecimento desses aspectos, aliado a
coeréncia ja demonstrada no PPC, pode potencializar a formacdo de residentes mais bem
preparados para enfrentar os desafios da Atengdo Primdria a Satde e contribuir de forma mais
abrangente para o cuidado integral a saude infantil.

Os aspectos gerais e os relacionados a satde da crianca do Projeto Pedagogico de
Curso do PRMFC-3 descritos anteriormente estdo organizados no Quadro 8. Através dele,
percebe-se de forma visual mais evidente a integragdo de elementos fundamentais
(competéncias a serem desenvolvidas, distribuicao da carga horaria, contetdos programaticos,
cenarios de pratica, estratégias de ensino e modelos de avaliagdo) na formagdo do residente.

Hé um esforco do PRMFC-3 em atender as necessidades especificas da saude da
crianca no contexto da Atencdo Priméria, mas hé espaco para reflexdes sobre possiveis
melhorias, como maior prote¢do de tempo a ser dedicado para essa area, incremento de
contetidos e avaliagdes capazes de mensurar com precisdo o desenvolvimento de competéncias

praticas e atitudinais.
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Programa

PRMFC -3

Aspectos

Gerais

Saude da Crianga

Competéncias a serem
desenvolvidas

- Atuar como primeiro contato do paciente com o
sistema de saude, com foco na integralidade e
coordenagao do cuidado.

+ Desenvolver uma abordagem centrada na pessoa,
familia e comunidade, considerando aspectos
culturais e historicos.

Realizar gestdo e tomada de decisdo clinica
baseada nas melhores evidéncias disponiveis,
prevenindo e tratando problemas de saude agudos e
cronicos.

- Gerir situacdes de saude em cenarios de atencao
primaria, com foco em promocdo da saude,
prevengao, diagnodstico e tratamento

- Conhecer e discutir o
aleitamento materno ¢ o
desmame.

- Identificar e tratar
problemas de
crescimento e
desenvolvimento
neuropsicomotor.

- Manejar doencas
comuns na infancia
como tosse, refluxo,
febre ¢ convulsao

Carga horairia tedrica

12h/semana (20%)

24h

Estratégias de ensino
tedrico

Discussao de casos.

Aulas presenciais e virtuais.
Gameficagdo e quizzes.

Estudo de casos e uso de videos

Carga horaria pratica

48h/semana (80%)

Nio informado

Cenarios de praticas

- Hospitais conveniados

- Estagios de urgéncia e emergéncia
- Ambulatorios especializados

- Atividades domiciliares

- Unidades Basicas de Saude / Centros de Saude da Familia

Conteudos

- Aleitamento materno.

- Problemas de crescimento ¢ desenvolvimento.
- Manejo de tosse, refluxo, febre e convulsdo.

- Doencas exantematicas

Estratégias de
avaliacao

- Avaliacdo logo ap6s a exposicao de cada aula através de jogos e/ou quizzes.

- Produgdes textuais, apresentacdes de seminarios, provas discursivas e de
multipla escolha e outras estratégias educacionais propostas em cada modulo.

- Avaliacdo formativa anual individual com instrumento norteador proprio

- Avaliacdo Anual de Percurso: conhecimentos, habilidades e atitudes.

Fonte: Elaboragao propria.
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4.2.4 A Proposta Pedagdgica do PRMFC-4

O PRMFC-4 nos disponibilizou o relatorio de dados do processo de credenciamento
no SISCNRM. Conforme sequéncia solicitada de formularios solicitados pelo sistema, ha a
identificacdo do programa e a uma conexao com institui¢des parceiras para apoio académico.

Nos objetivos do programa, hé a lista de competéncias a serem desenvolvidas pelos
residentes, destacando-se: primeiro contato com o paciente, coordenacdo do cuidado,
abordagem centrada na pessoa, desenvolvimento de habilidades em gestdo, comunicacdo e
tomada de decisdes baseadas em evidéncias, de forma bem alinhada a diretrizes nacionais.

O registro detalha a carga horédria semanal e anual para cada atividade pratica e
locais de estagio distribuidos em UBS, pronto-socorro e especialidades ambulatoriais, com
pequenos procedimentos cirurgicos, cuidados paliativos, e praticas integrativas. As atividades
tedricas incluem aulas e discussdes de casos clinicos planejadas para fundamentar o
conhecimento e abordar temas especificos da Atencdo Primaria a Saude.

O programa informa adotar metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
priorizando a integracdo pratica entre ensino e rede de servicos de satde. Sdo utilizadas
simulag¢des realisticas, estudos de caso, tecnologias de educacgio, como telemedicina, e suporte
em ambiente virtual para maximizar a formagao dos residentes.

Em termos de avaliagdo, aborda-se inicialmente a avaliacdo do programa em si,
nos quesitos de estrutura e funcionamento, envolvendo residentes e supervisores para garantir
a adequacdo e eficacia do ensino e das condi¢des de trabalho. O sistema de avaliacdo dos
residentes ¢ baseado em competéncias, com avaliagdes formativas, descritas como feedback
continuo e autoavaliagdo, e certificativas, elencadas como provas tedricas e exames praticos.
Os exames praticos utilizam-se de metodologias como Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) e Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEx) para verificacdo de
desenvolvimento das habilidades clinicas. A conclusdo do curso exige também a defesa de um
Trabalho de Conclusdo de Residéncia.

O OSCE ¢é um método de avaliacao de habilidades e atitudes clinicas em ambientes
simulados. E baseado em uma observagio direta, avaliando o candidato em todas as etapas de
um atendimento médico. Geralmente ¢ composto por um circuito de estagdes, onde cada uma
tem pacientes padronizados, um ou dois avaliadores e tarefas especificas (Neves et al., 2016).
O mini-CEx, por sua vez, trata-se de uma avalia¢do ndo simulada, durante atendimentos reais,
e avalia seis competéncias: entrevista médica, exame fisico, profissionalismo, julgamento

clinico, habilidade de comunicagdo e organizagdo (Schiavon; Detregiachi, 2022).
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Na sequéncia, vé-se uma lista de preceptores e supervisores indicando suas
qualifica¢des, carga horaria, e experiéncia, mostrando um corpo docente diversificado com
especialistas em varias areas da APS. Essa organiza¢ao permite uma compreensao detalhada do
funcionamento do programa e seu alinhamento com os objetivos da APS, enfatizando a
formacao pratica e as avaliagdes constantes para garantir a qualificacdo dos residentes.

Novamente, ndo se encontra um detalhamento mais minucioso sobre aspectos
educacionais relativos a satde da crianga. Os detalhes desta proposta pedagogica se encontram

no Quadro 9.
Quadro 9 — Proposta Pedagogica do PRMFC-4

Programa PRMFC - 4

Sande da

Aspectos Gerais
P ! Crianca

- Atuar como primeiro contato do paciente com o sistema | Nao informado

de satde.

- Coordenar o cuidado no contexto dos cuidados primarios

e na interface com outras especialidades.

Competéncias a serem |- Desenvolver uma abordagem centrada no individuo,
desenvolvidas familia e comunidade.

- Tomar decisdes clinicas baseadas nas melhores

evidéncias.

- Gerir problemas agudos e cronicos, com um conceito

ampliado de saude

Carga horaria teérica 192 (R1) + 288 (R2) =480 Nao informado

Metodologias ativas de ensino-aprendizagem

Rt . Sessoes clinicas
Estratégias de ensino e
Estudos de caso individual e em grupo

tedrico . ~ .
Simulagdes realisticas
Ambiente virtual / Telemedicina
Carga horaria pratica 2880 (R1) + 2560 (R2) = 5440 Nao informado

Unidades de Atencdo Primaria a Saude

. . Ambulatério de Especialidades.

Cenarios de praticas . o
Urgéncia e emergéncia.

Estagio em praticas integrativas e complementares.

Conteudos N3ao informado

Autoavaliacao e feedback dos supervisores
OSCE e mini-CEx
Trabalho de Conclusao de Curso

Estratégias de
avaliacao

Fonte: Elaboracao propria.

O relatorio disponibilizado pelo PRMFC-4 destaca uma estrutura bem delineada e

alinhada as diretrizes nacionais, abordando competéncias fundamentais para a formacdo em
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Medicina de Familia e Comunidade, com metodologias de ensino ativas e sistemas de avaliacao
robustos. A inclusdo de ferramentas como OSCE e mini-CEx demonstra o compromisso do
programa com uma avaliagdo pratica e criteriosa, que promove o desenvolvimento de
habilidades clinicas e atitudes essenciais para a pratica na APS. Além disso, o detalhamento das
atividades praticas e tedricas reforca a integracdo entre ensino e servigo, essencial para
consolidar a formacdo integral dos residentes.

Contudo, a auséncia de um detalhamento mais preciso sobre a saude da crianga
evidencia uma oportunidade de melhoria no alinhamento do programa as demandas especificas
da APS, considerando a relevancia dessa area no contexto nacional. O aprimoramento desse
aspecto fortaleceria ainda mais o curriculo, garantindo que o cuidado infantil receba a atenc¢ao
necessaria dentro da formacgao dos residentes. Assim, a proposta apresentada oferece uma base
solida, mas com espaco para ajustes que potencializem a abrangéncia e a qualidade do

programa.

4.2.5 A Proposta Pedagdgica do PRMFC-5

De maneira semelhante a maioria dos documentos recebidos, o PRMFC-5 forneceu
sua proposta pedagogica no formato de impressao do relatorio de dados do processo cadastrado
no Sistema Nacional de Residéncia Médica.

Logo apds os predmbulos, tem-se os objetivos do programa, bem alinhados as
expectativas das entidades nacionais como: formar médicos com habilidades técnico-cientificas
e humanisticas, aptos para atender as necessidades da populacdo na APS, promovendo satde,
prevenindo doengas e gerindo recursos com foco na integralidade e regionalizagdo do cuidado;
desenvolver competéncias em cuidado integral a saude individual, familiar e comunitaria;
preparar para a gestdo e lideranca no contexto das redes de atencdo a saude; e estimular o
pensamento critico, o autodesenvolvimento e a pratica reflexiva.

Em seguida, ha a caracteriza¢do da divisdo de cargas horérias tedricas e praticas.
As teoricas, correspondendo a 10% do total, incluem metodologias ativas de ensino-
aprendizagem com sessdes clinicas e estudos de caso individual e em grupo, simula¢des
realisticas e uso de ambientes virtuais e tecnologias de educacdo, como telemedicina e grupos
tutoriais para discutir casos clinicos e aprofundar contetidos especificos.

Grupo tutorial ¢ uma estratégia de metodologia ativa de aprendizagem amplamente
utilizada na educa¢do médica e outras areas, onde pequenos grupos de estudantes trabalham

colaborativamente sob a orientacdo de um tutor. Essa estratégia busca desenvolver o raciocinio
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critico, a autonomia e a aplicacdo pratica do conhecimento, promovendo uma aprendizagem
contextualizada e interdisciplinar. No contexto da educa¢do médica, os grupos tutoriais muitas
vezes utilizam a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL, do inglés Problem Based
Learning), que envolve a andlise de casos clinicos e a resolu¢do de problemas de maneira
pratica e reflexiva (Chaves et al., 2014).

Os outros 90% de carga horaria, que correspondem a 2.592 horas anuais sio
compostos de atividades em UBS, ambulatdrios, plantdes e visitas domiciliares. Esse modelo
de ensino no ambiente de trabalho com supervisdo continua por preceptores no local de atuagao
promove a integra¢ao ensino-servigo para aproximar teoria e pratica.

O processo avaliativo possui face formativa e face certificativa. Em seu aspecto
formativo, estrutura-se de maneira longitudinal, com autoavaliac¢do e avaliacdo pelo supervisor
para aprimorar competéncias através feedback continuo e instrumentos especificos.
Instrumentos esses, porém, nao explicitados ou detalhados no documento.

Em sua nuance certificativa tem-se avalia¢des tedricas e praticas, nos modelos de
OSCE e mini-CEx, explorados anteriormente nesta pesquisa. Também ha a exigéncia de um
trabalho de conclusdo de curso apresentado em sessdo publica.

Cabe aqui o destaque a referéncia ao desenvolvimento de competéncias especificas
da area de saude da crianca, alinhada a temética de contetido teérico, como se pode perceber no
Quadro 10. Mas ainda se percebe a importancia de um maior desenvolvimento de informagdes
relativas a carga hordria, ambiente e recursos destinados a formacao de tais competéncias.

Dessa forma, a analise do PRMFC-5 evidencia um alinhamento consistente com as
diretrizes nacionais para a forma¢ao médica na APS, promovendo um equilibrio entre teoria e
pratica e valorizando o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas, humanisticas e
gerenciais.

Contudo, embora apresente inovacdes pedagogicas como o uso de metodologias
ativas e tecnologias educacionais, o programa poderia avangar na explicitacdo de instrumentos
avaliativos e na descri¢do detalhada dos recursos destinados a formacao especifica em areas-
chave, como a saude da crianga. Esses aprimoramentos contribuiriam para consolidar a proposta
pedagogica e reforcar o compromisso com a integralidade e regionalizagdo do cuidado no

contexto da assisténcia a saude.
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Programa

PRMFC -5

Aspectos

Geral

Satde da Crianca

Competéncias a serem

desenvolvidas

- Atuar de forma integral e resolutiva na
Atencao Primaria a Saude (APS), com foco no
atendimento individual, familiar ¢ comunitario.
- Desenvolver habilidades de comunicagao,
lideranga, gestao e trabalho em equipe.

- Aplicar conhecimentos técnico-cientificos
para a promocdo da satde, prevengdo de
doencas ¢ manejo de condigdes cronicas e
agudas.

- Realizar a integragdo ensino-servigo,

contribuindo para a organizacdo da rede de

atengdo a saude no ambito do SUS.

- Monitorar crescimento e
desenvolvimento infantil.

- Realizar diagnostico e
de

manejo condigoes

prevalentes em  saude
infantil, incluindo doencas
infecciosas e respiratorias.
- Oferecer suporte em
vacinagdo, puericultura e
situacdes de risco como
violéncia infantil e atraso no

desenvolvimento.

Carga horairia tedrica

288 horas/ano (10%)

N3do informado

Estratégias de ensino

tedrico

- Sessoes clinicas e estudos de caso

- Simulagdes realisticas, ambientes virtuais e tecnologias de educagao

- Grupos tutoriais para discutir casos clinicos

Carga horaria pratica

2.592 horas/ano (90%)

N3do informado

Cenarios de praticas

- Unidades Basicas de Saude

- Ambulatorio de especialidades.

- Plantdes em urgéncia e emergéncia.
- Atendimentos domiciliares

- Educacao em saude na comunidade

Conteudos

- Puericultura e acompanhamento do desenvolvimento infantil.

- Diagnostico e manejo de doencas comuns na infancia

- Vacinag@o e orientagdes preventivas.

- Abordagem de situagdes de risco em satde infantil

Estratégias de

avaliaciao

- Autoavaliagdo, feedback estruturado e supervisao direta

- OSCE, mini-CEx

- Trabalho de conclusao de curso

Fonte: Elaboracao Propria.
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4.2.6 A Proposta Pedagdgica do PRMFC-6

O documento fornecido pelo PRMFC-6 foi de natureza semelhante ao programa
anterior, com dados extraidos do Sistema Nacional de Residéncia Médica. Os objetivos do
programa sdo detalhados categorias gerais e intermediarias.

Os objetivos gerais abordam as competéncias desejadas, com foco nas habilidades
praticas e no papel do médico de familia em um contexto de aten¢do primaria, destacando
acesso e integralidade, longitudinalidade e coordenag¢do do cuidado, orientagdo familiar e
comunitaria, competéncia cultural, abordagem centrada na pessoa e tomada de decisdo baseada
em evidéncias, de forma semelhante ao direcionamento da SBMFC (Lopes et al., 2009).

Os objetivos intermediarios sdo divididos por ano de atividade, com especificagdes
para progressdao no programa. Eles incluem competéncias clinicas e administrativas para o
primeiro ano de residéncia e competéncias avancadas e de aprofundamento tedrico para o
segundo ano. Essa estrutura de objetivos visa assegurar que o residente saia do programa com
uma formagao ampla e pratica na Medicina de Familia e Comunidade, capacitando-o a oferecer
um atendimento resolutivo e centrado nas necessidades locais.

Tem-se ainda uma lista detalhada do corpo docente, indicando a qualificacdo, tipo
de docéncia, carga horaria e tempo de experiéncia. As atividades praticas incluem atendimentos
ambulatoriais, plantdes e participagdo em Unidades Bésicas de Saude. A avaliagcdo da semana
padrdo e dos rodizios propostos por ano de treinamento em servigo foram prejudicadas pela
formatacdo ao se imprimir a pagina da internet antes de ser disponibilizada para este estudo. As
atividades tedricas cobrem discussdes de casos e participacdo em cursos e semindrios descritos
de forma genérica.

No setor “Outros Tépicos do Projeto Pedagogico”, o preenchimento dos dados se
encontra de maneira abreviada, se comparado com as orientagdes do SISCNRM (Brasil, 2011).
As metodologias de ensino sdo expostas como: “desenvolvimento de atividades
supervisionados por uma equipe de preceptores, usando estratégias de discussdo dos casos
clinicos, aulas praticas e estudo de casos”. Nao ha informagdes adicionais sobre os fundamentos
teoricos que sustentam a escolha dos métodos pedagogicos.

A descricao da metodologia de avaliagdo do programa consta como “conforme os
topicos apresentados”, entretanto, ndo se percebe a apresentacao de tais topicos na constru¢ao

do texto. A metodologia de avaliagdo do residente ¢ sumarizada na inclusdo de avaliagdo



67

trimestral em 360 graus, autoavaliacdo, avaliacdo formativa em portifolio anual e avaliacao
anual somativa, sem maiores especificidades do processo.

Novamente, percebe-se um distanciamento local da proatividade em determinar
padrdes minimos necessarios a formacdo de competéncias em Satde da Crianga na Atencao
Primaéria, abrindo espago para incompletudes no processo de estabelecimento e constru¢do de
conteudos, habilidades e atitudes nessa seara.

No Quadro 11, pode-se perceber a escassez de informagdes relativas a saude da

crianga no planejamento pedagogico do PRMFC-6.

Quadro 11 — Proposta Pedagogica do PRMFC-6

Programa PRMFC - 6

Aspectos Geral Satde da Crianca

- Atuar como o primeiro contato do paciente com o | Nao informado

sistema de saude.

- Utilizar eficientemente os recursos de saude e

coordenar o cuidado.

Competéncias a serem |- Desenvolver uma abordagem centrada na pessoa e
desenvolvidas no contexto familiar € comunitario.

- Tomar decisdes clinicas baseadas em evidéncias,

prevaléncia e incidéncia de doengas.

- Gerir problemas de saide agudos e cronicos

simultaneamente

384 horas teoricas distribuidas em dois anos de|Nao informado
residéncia (96 horas de curso, 144 horas de discussdo
Carga horaria tedrica | de caso, ¢ 48 horas de reunides no primeiro ano; 144
horas de discussao de caso, 72 horas de seminarios, €
72 horas de TCC no segundo ano)

Discussdo de casos clinicos.

Estratégias de ensino (e
Aulas préticas e estudo de casos.

teorico s .
Reunides semanais

576 horas em plantdes e 2016 horas em unidades

. , . Nao informado
basicas de satide e ambulatdrios por ano

Carga horaria pratica

Ambulatorios, unidades basicas de saude, plantdes hospitalares
Cenarios de praticas

Conteudos N3ao informado

Avaliagao trimestral em 360 graus.
Estratégias de Autoavaliacdo do residente.
avaliacio Avaliacao formativa em portfolio anual.

Avaliagao somativa anual

Fonte: Elaboragao propria.
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A andlise do PRMFC-6 revela um compromisso com a formac¢do de médicos de
familia capacitados para atuar na Aten¢do Primdria a Saude, utilizando uma abordagem
centrada na pessoa e embasada em evidéncias. Embora apresente uma estrutura clara de
objetivos gerais e intermedidrios, além de metodologias e avalia¢cdes descritas em termos
amplos, o programa carece de maior detalhamento em aspectos pedagogicos fundamentais,
como os métodos de ensino e os critérios avaliativos. Ademais, a insuficiéncia de informagdes
especificas acerca da formac¢do em Saide da Crianga ressalta lacunas que podem comprometer
a abrangéncia e a integralidade da formacgao oferecida. Tais aspectos indicam a necessidade de
aprimoramentos que garantam a consisténcia e a completude do processo formativo, refor¢ando
a capacidade do programa em atender as demandas e complexidades da assisténcia a satde no

contexto da Atencao Primaria.

4.2.7 A Proposta Pedagogica do PRMFC-7

A proposta pedagogica do PRMFC-7 se inicia com a listagem dos convénios que
possibilitam a execu¢do da residéncia e segue com a producdo cientifica do programa,
demonstrando o fomento a pesquisa.

Os objetivos gerais enfatizam, semelhante aos programas anteriormente colocados,
a formagdo de competéncias clinicas, administrativas e pedagogicas para atuagdo integral na
atencdo primaria a satde. As competéncias estdo divididas em esferas como assisténcia
individual, familiar, coletiva, administra¢do e ensino/pesquisa, com habilidades especificas,
como diagnostico, tratamento de condigdes prevalentes e promogdo de satide comunitaria.

Tem-se a composicao do corpo docente com a respectiva qualificagdo, dedicacao
semanal e tempo de experiéncia. A infraestrutura de equipamentos de saude local sdo bem
descritas e contemplam atengdo primaria, servigos de urgéncia e aten¢ao secundaria hospitalar.

As atividades praticas e tedricas que os residentes devem realizar ao longo dos dois
anos de formacao sdo divididas por tipo de atividade, local e carga horaria. No primeiro ano de
formagdo, sdo abarcadas atividades coletivas e individuais com a comunidade, atendimentos
ambulatoriais especializados, atendimento terapéutico domiciliar, urgéncia e emergéncia e
unidade de internacdo em clinica médica. No segundo ano, mantem-se as atividades
ambulatoriais em Aten¢do Primdria juntamente com estagio na aten¢do a saude mental,
atendimento pré-hospitalar e saide materno-infantil.

As atividades teoricas sdo compostas por aulas expositivas, semindrios, clube de

revista, além de andlise e discussdo de casos utilizando os métodos Case Learning € o Team-
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Based Learning. As metodologias de avaliagdo combinam teoria e pratica, incentivam a
producdo cientifica e adotam trabalho de conclusdo de curso, avaliacdo 360 graus,
autoavaliacdo e mini-CEx.

Cabe aqui destaque as técnicas que promovem aprendizado pratico e colaborativo
mencionados no texto. O Case Learning ou Aprendizagem Baseada em Casos permite a troca
de experiéncias e promove uma compreensao mais profunda dos aspectos clinicos e contextuais
de cada situagdo, além de favorecer o desenvolvimento de raciocinio clinico, pensamento
critico, capacidade de tomar decisdes em situagdes variadas e habilidades interpessoais, como
comunicagdo e trabalho em equipe (Maia, 2014).

O Team-Based Learning ¢ uma metodologia de ensino colaborativa composto das
seguintes etapas: estudo prévio; teste individual, teste de equipe e aplicacdo de conceitos em
cenarios clinicos. Essa metodologia estimula a autonomia no aprendizado, a interagdo entre
colegas e fortalece a capacidade de resolucao de problemas em grupo (Krug et al., 2016).

Observa-se nessa proposta um maior detalhamento dos aspectos abordados na
proposta pedagogica relativa a Saude da Crianga, com tempo de estagio especifico estipulado,
embora ndo explicite o percentual de tempo dedicado ao atendimento pediatrico das UBS. Ha
competéncias e conteudos bem estabelecidos nesse campo, de forma semelhante ao PRMFC-3.

A proposta pedagogica do PRMFC-7 destaca-se por seu enfoque detalhado e
abrangente, evidenciando um compromisso com a formacgao integral dos residentes por meio
de estratégias pedagogicas inovadoras e um planejamento estruturado de atividades teodricas e
praticas. A incorporagdo de metodologias como o Case Learning ¢ o Team-Based Learning
fortalece a formagdo colaborativa, critica e aplicada, aspectos cruciais para a atua¢do na
Atencdo Primaria a Satde. Apesar do avango no delineamento das competéncias e estagios
voltados para a Saude da Crianga, observa-se a necessidade de maior clareza quanto a
distribui¢do percentual de tempo dedicado ao atendimento pedidtrico nas UBS. Esses
aprimoramentos consolidariam a proposta como um modelo exemplar na formagao de médicos
de familia, alinhando-se plenamente as demandas contemporaneas da assisténcia a satide no
Brasil.

No Quadro 12, tem-se os dados coletados do documento fornecido pelo PRMFC-7,
sumarizando as informacdes descritas anteriormente quanto a competéncias a serem
desenvolvidas, carga horaria, estratégias de ensino e de avaliagdo no aspecto geral e no aspecto

especifico de saude da crianga.
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Quadro 12 — Proposta Pedagodgica do PRMFC-7

Programa

PRMFC -7

Aspectos

Geral Satde da Crianca

Competéncias a serem

desenvolvidas

- Implementar acdes de promocdo e | - Assistir a0 recém-nascido normal,

protecdo a saude realizar  puericultura e tratar
- Diagnosticar e tratar afecgOes|afecgoes mais frequentes da
comuns em diferentes fases do ciclo | infancia.

de vida. - Realizar estdgios em pediatria,

- Prestar primeiros cuidados em |obstetricia, e salas de parto,

situacOes graves e urgentes. desenvolvendo competéncias em
- Realizar pequenas cirurgias e atuar | cuidados materno-infantis e
em emergéncias. pediatricos

- Desenvolver habilidades de gestao e

planejamento na satde.

Carga horairia tedrica

12h/semana (20%) Nao informado

Estratégias de ensino

tedrico

Aulas expositivas dialogadas.
Seminarios e sessdes de discussao de casos clinicos.
"Team-Based Learning" e "Case Learning Method".

Clube de revistas para discussao de artigos cientificos

Carga horaria pratica

48h/semana (80%) 48h/sem x 4 semanas

Cenarios de praticas

Unidades Basicas de Satude Estagios em enfermarias pediatricas

Hospitais e maternidades

Unidades de Pronto Atendimento

Conteudos

Puericultura e cuidados ao recém-nascido.
Tratamento de afec¢des mais frequentes da infancia.

Cuidados em emergéncias pediatricas e doencgas infantis prevalentes.

Estratégias de

avaliacio

Avaliacdo 360° e portfolio reflexivo.
Avaliacao tedrica com questoes dissertativas e de multipla escolha.
mini-CEx

Trabalho de Conclusdo de Curso

Fonte: Elaboragao propria.
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4.3 Analise comparativa e alinhamento dos Projetos Pedagogicos de Curso dos PRMFC

no Ceara as diretrizes e normativas nacionais

A andlise dos Projetos Pedagogicos de Curso dos Programas de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade no Cearé evidenciou uma significativa heterogeneidade em
sua organizacdo e nivel de detalhamento, particularmente no que se refere a formagao de
competéncias voltadas para a satide da crianga e do adolescente. Esse cendrio possibilita a
identificacdo de importantes avangos, a0 mesmo tempo em que revela hiatos consideraveis
quando os PPCs sdo confrontados com as diretrizes € normativas da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica e da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.

A diversidade estrutural entre os PPCs dificultou a criagdo de padrdes
comparativos. Alguns programas apresentaram modelos organizados e alinhados com as
diretrizes nacionais, especificando competéncias pediatricas, cenarios de pratica diversificados
e metodologias pedagogicas detalhadas. Enquanto outros careciam de especificidade em
aspectos essenciais, como o tempo dedicado a saude da crianca e as estratégias de avaliacao.

Os PPCs analisados apresentaram abordagens distintas quanto a organizagdo das
suas linhas-mestras de carga horaria, cendrios de pratica e metodologias de ensino. Embora a
CNRM recomende uma carga minima de 5.760 horas, distribuida em 80-90% de atividades
praticas e 10-20% de atividades tedricas, nem todos os PPCs especificaram essa divisdo de
forma clara, o que atrapalha a andlise correlacional e a verificacdo da conformidade com o
padrdo nacional.

Os PPCs variaram quanto a explicitagdo dos locais de atuacdo para a formagao
pediatrica. Enquanto alguns destacaram a presenga de UBS, visitas domiciliares e servigos
secunddrios, outros mencionaram apenas genericamente a APS como cenério principal, sem
detalhar como a satide da crianga seria contemplada nesses espagos.

As metodologias ativas, recomendadas pela SBMFC, como Team-based learning e
discussdes de casos, ndo foram descritas de forma consistente. Em alguns programas, foram
mencionadas superficialmente, enquanto outros dedicaram mais espago para explicar seu uso.

Resgatando dados nacionais do IBGE (2022) ja mencionados nesse estudo, tem-se
que quase 83% das criancas até 13 anos ja foram atendidas na Aten¢do Primaria. No Ceard, o
SIAB registrou, em 2015, mais de 100 mil atendimentos entre puericulturas e consultas
pediatricas. Considerando que a faixa etdria pediatrica representa mais de 22% dos

atendimentos em UBS (Borges; Santiago; Silva, 2021), a forma¢ao em satide da crianga nos
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PRMFC ¢ central para atender as demandas da APS, mas a andlise revelou fragilidades em
competéncias essenciais, carga horaria e sistemas de avaliagao.

A CNRM estabelece um perfil de egresso que engloba competéncias pediatricas
basicas, como manejo de urgéncias, mas os PPCs analisados nem sempre refletiram essas
expectativas de forma clara. De maneira semelhante, a SBMFC sugere a integracdo de
competéncias pediatricas em um curriculo baseado em competéncias, mas isso foi pouco
explorado em alguns programas e outros ndo especificaram como essas competéncias seriam
desenvolvidas durante a formagao (Brasil, 2021; Lermen Junior, 2015).

Quanto a carga horaria em areas especificas como satide da crianga, pesa o fato de
que as instituicdes reguladoras do ensino de Medicina de Familia e Comunidade no Brasil nao
definem um tempo padronizado, resultando em grande variabilidade entre os programas de
residéncia. Por outro lado, programas de pediatria dedicam até 30% da carga horéria pratica a
Atencao Basica, conforme diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria e da CNRM (Brasil,
2016).

Poucos PPCs apresentaram uma carga horaria especifica voltada para a saude da
crianga, criando uma descontinuidade significativa em relacdo a pratica pediatrica, que
representa uma grande parte da demanda na APS. Soma-se ao citado que ferramentas
avaliativas validadas como EPAs, OSCE e mini-CEx foram mencionadas de forma limitada ou
ausente em grande parte dos PPCs.

A padronizagdo dos projetos pedagodgicos, maior clareza sobre a formagdo de
competéncias em saude da crianca e a adocao de ferramentas modernas de avaliacdo sdo passos
que surgem como meio para garantir que os residentes estejam adequadamente preparados para

atender as necessidades pediatricas na APS.

4.4 Case: Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade da Escola de Saude Publica

Visconde de Saboia em Sobral

Frente a diversidade de modelos de documento apresentados ao se solicitar o
Projeto Pedagdgico de Curso das Residéncias de Medicina de Familia e Comunidade no estado
do Ceard, percebe-se uma necessidade de melhor explorar um dos projetos, considerando a
robustez de subsidios tedricos e metodologicos dispostos para operacionalizar o curso.

Longe de ser isento de incompletudes, mas o projeto pedagodgico de curso da
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade vinculada a Escola de Satde Publica

Visconde de Saboia em Sobral mostrou uma visivel congruéncia com diretrizes da Comissao
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Nacional de Residéncia Médica. Além disso, apresentou uma estrutura abrangente e
organizada, cobrindo os principais aspectos exigidos para um PPC de qualidade.

A escrita segue o rito da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). O
texto inicia-se contextualizando o curso dentro do Sistema Unico de Saude e o compromisso da
formacdo médica em Medicina de Familia ¢ Comunidade com uma abordagem centrada na
pessoa e na comunidade. O documento enfatiza o desenvolvimento de competéncias para lidar
com questdes de saude complexas, valorizando uma pratica médica que compreenda o contexto
social e familiar do paciente.

Tem-se ainda no inicio, informagdes elementares como nome, area tematica, area
de concentragdo, carga horaria, duracdo, quantidade de vagas e valores de bolsa de estudo, o
que facilita o entendimento do perfil e do escopo do curso. A data da ultima atualizagdo ¢ 2022
e alguns dados necessitam de atualizagdo, como a quantidade de vagas ofertadas, que estdo em
discordancia com os editais mais recentes (EBSERH, 2024).

A carga hordria total ¢ de 5.760 horas, divididas entre atividades assistenciais na
Atengao Primaria a Satde (70%), outros niveis de atengdo (10%) e atividades teoricas (20%),
conforme os padroes regulamentados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (Brasil,
2021). Os outros niveis de atencdo sdo especificados no corpo do texto incluindo os locais dos
estagios. Ha ainda a descri¢do inicial dos modulos tedricos evidenciando a integragdo com a
residéncia multiprofissional em Satde da Familia e outras residéncias médicas locais. Tais

dados sdo apresentados com subdivisdes semanais e anuais, reproduzido na Tabela 3.

Tabela 3 - Apresentacdo da divisdo de carga hordria (CH) na RMFC da ESP-VS

Atividades CH semanal CH anual

Horas % Horas %
Em servi¢o da APS 42 70 2016 70
Outros niveis de atencao 06 10 288 10
Atividades tedricas 12 20 576 20
Total 60 100 2880 100

Fonte: Adaptado de Coelho ef al. (2022).

O corpo principal do documento descreve detalhadamente o percurso historico do
Sistema Saude-Escola local, destacando a evolugdo da Escola de Saude Publica Visconde de
Saboia e os principios pedagogicos que a orientam, como a promog¢ao da integracao entre ensino

e servico, em linha com as diretrizes nacionais para a formacdo em Medicina de Familia e
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Comunidade, essencial para assegurar a relevancia do curso no contexto da saude publica
brasileira.

A publicacdo apresenta objetivos claros, baseados em resolugdes da Comissdao
Nacional de Residéncia Médica e da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade incluindo tanto metas gerais quanto especificas. As competéncias a serem
desenvolvidas sdo listadas em detalhes, contemplando desde o cuidado clinico até habilidades
interpessoais e de gestdo integrada do cuidado de saude, uma transcri¢ao fiel as diretrizes
nacionais. Isso proporciona uma visdo ampla da formag¢do com foco no perfil do egresso e
adequada ao esperado do Médico de Familia e Comunidade.

Nas estratégias educacionais, balizadas pela Educacdo Permanente, pela Educacgao
Popular e pela formacdo por competéncia, ¢ indicado a utilizacdo de metodologias ativas,
incluindo problematizac¢ao e estudos de caso, que se alinham aos principios de andragogia e
educagdo permanente, enfatizando uma aprendizagem pratica e reflexiva. H4 uma combinagao
de aulas expositivas, oficinas e sessdes clinicas, que podem ocorrer presencialmente ou no
ambiente virtual de aprendizagem da ESP-VP.

Ha também a descri¢do da infraestrutura do sistema de saude no qual o aprendiz
sera inserido. Os cenarios de pratica incluem as UBS, centros de especialidades médicas,
hospitais e a propria ESP-VS, permitindo que os residentes tenham acesso a uma variedade de
cenarios de pratica que refletem a realidade da atencdo primaria a saude e sua integragdo com
outros niveis de atengao.

A metodologia de avaliagdo também ¢ descrita de maneira detalhada, com critérios
claros de progressdo e certificagdo, um aspecto essencial para garantir a qualidade do
aprendizado e a qualifica¢do dos egressos. As avaliagdes formativas e somativas dos residentes
sdo descritas, com énfase em feedback continuo e desenvolvimento de competéncias clinicas e
atitudinais, com critérios previamente apresentados e instrumentos estruturados.

Na sessao dedicada ao corpo docente, perfil dos preceptores € pormenorizado e suas
atribuicdes e responsabilidades sdo elencadas. Os médicos preceptores devem ter
especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade, e atuarem como facilitadores da
aprendizagem no campo pratico, especialmente em unidades bésicas de satide e em contextos
comunitarios. Sdo exigidos conhecimentos clinicos e habilidades de lideranga, além do
compromisso com a educagao continuada.

A coordenagdo do programa de residéncia € responsavel por gerenciar e
supervisionar as atividades do curso, garantindo suporte aos preceptores e residentes, e

mediando conflitos. Esta fungdo ¢ desempenhada por um médico de familia com perfil de



75

lideranca e habilidades pedagdgicas. A Escola desenvolve regularmente processos formativos
e avaliativos, nos quais os docentes e preceptores dos programas de residéncia sdo incluidos.
Esse ponto ¢ fundamental para o acompanhamento da formacao dos residentes e para o suporte
continuo oferecido durante o curso.

Analisando a formagdo de competéncias em saude infantil, percebe-se uma
manutencdo das fragilidades encontradas nas diretrizes nacionais. Nao ha informacdes
disponiveis sobre o tempo de pratica dedicado a pediatria. No mddulo de saude da crianca, a
carga horaria tedrica especifica ¢ de 24 horas somente.

Ha lacunas de contetido na integracdo de competéncias especificas relativas a saude
da crianga e do adolescente como vigilancia nutricional, situa¢des de vulnerabilidade social,
imunizacdo e manejo de doengas prevalentes na infancia, com base nas exigéncias nacionais.
O aprimoramento de metodologias ativas como simulagdes realisticas, aprendizagem baseada
em casos, aprendizagem baseada em equipes e atividades de role-play em atendimento infantil
e casos clinicos especificos seriam bem-vindos na descricdo das atividades do modulo para
fortalecer as habilidades praticas e o raciocinio clinico.

O processo de avaliagdo do mddulo de satide da crianga € pouco aprofundado, sendo
descrito como jogos e testes. Potencialmente, a inclusdo de ferramentas como OSCE e mini-
CEx, sustentados nas EPAs em construgdo trard um ganho importante para esse processo
certificador ao garantir maior alinhamento entre as competéncias avaliadas e as praticas reais
exigidas na formac¢dao médica, promovendo uma certificagdo mais precisa e contextualizada.
(Caramori; Cunha, 2024; FEBRASGO, 2019).

Para facilitar a implementag¢ao do tempo dedicado ao ensino de satide da crianca no
PPC da Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade vinculado a Escola de Satde Publica
Visconde de Saboia em Sobral, seria oportuno aprofundar os detalhes sobre os locais e tipos de
atendimento com a respectiva carga horéria, garantindo que o tempo e 0s recursos sejam
utilizados de maneira eficiente para o alcance de um nivel satisfatorio de proficiéncia dos
egressos de MFC em saude da crianga.

Com base nesses aspectos, o Projeto Pedagogico de Curso da Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade da Escola de Saude Publica Visconde de Saboia em Sobral,
ainda que mereca investimento na descri¢do da formag¢ao de competéncias em saide da crianga,
atende aos critérios pedagdgicos essenciais, proporcionando uma base bem fundamentada para
a formagdo em Medicina de Familia e Comunidade. Ele oferece uma estrutura curricular
robusta, orientada por diretrizes nacionais e voltada para o desenvolvimento integral dos

residentes (Lermen Junior, 2015, Brasil, 2021a).
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A organizagdo das sessdes no documento contribui para a organizagdo coesa ¢
abrangente do PPC, alinhada com os objetivos de preparar médicos de familia e comunidade
com uma formacgao solida, que aborde tanto os aspectos técnicos quanto os sociais e culturais
da atencdo primaria a saude.

A integracdo com outras residéncias multiprofissionais e médicas, também
presentes no contexto da Escola de Saude Publica Visconde de Saboia, ¢ outro dos pontos fortes
do programa. Essa interacdo possibilita o compartilhamento de experiéncias e a promog¢ao de
uma abordagem interprofissional no cuidado a satde. Esse modelo reflete a realidade pratica
do sistema unico de satde, em que o trabalho em equipe ¢ essencial para a atencdo integral ao
paciente e a comunidade.

Outro aspecto relevante ¢ a abordagem territorial no planejamento e execucao das
atividades do programa. Os residentes tém a oportunidade de trabalhar diretamente com as
comunidades atendidas pelas Unidades Basicas de Satde, permitindo uma compreensao
profunda das necessidades e particularidades locais. Essa inser¢do comunitdria ndo apenas
fortalece a formacgdo pratica, mas também consolida a relacdo ensino-servigo, promovendo
intervengodes de saude mais contextualizadas e efetivas.

Embora o projeto pedagdgico apresente uma estrutura ampla e alinhada com as
diretrizes nacionais, ele também serve como um lembrete da constante necessidade de
aprimoramento. A inclusdo de abordagens inovadoras e o reforco de contetidos relacionados a
saude infantil, em particular, podem representar avangos significativos. Dessa forma, o Projeto
Pedagégico de Curso da Residéncia da Escola de Saude Publica Visconde de Saboia se
posiciona como um exemplo promissor, mas também como um campo fértil para a continuidade

de ajustes e melhorias.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Projeto Pedagégico de um curso enquanto documento que consolida os
fundamentos politicos, filosoficos, metodoldgicos e os objetivos de uma formagao profissional
e/ou académica deve definir o perfil do egresso, areas de atuacdo, estrutura curricular, formas
de implementagdo e mecanismos de avaliagdo do curso. Para atender a tal propdsito, o
documento requer uma configuracdo organizada que contemple os aspectos detalhados do
arcabouco curricular, metodologias de ensino e de avaliagdo com fundamentacao pedagogica.

Foi deste entendimento que esta pesquisa se ocupou, em analisar os PPC dos
Programas de RMFC do Cearé sob as lentes das regulamentagdes nacionais: as diretrizes da
SBMFC e as normativas da CNRM.

O presente estudo revelou as lacunas e desafios significativos existentes na
elaboracdo das propostas para a formacao de competéncias em saude da crianga nos Programas
de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade no Ceard em dimensdes ndo esperadas.
A auséncia de uma abordagem sistematica sobre o desenvolvimento das competéncias em satde
da crianca e do adolescente evidencia limitagdes em integrar adequadamente as diretrizes
nacionais com a realidade local.

A analise dos PPCs demonstrou uma variagao consideravel em suas estruturas e
detalhamentos, especialmente no que diz respeito ao tempo dedicado, aos conteudos abordados,
aos cenarios de pratica e as metodologias de ensino para a atengao a satde infantil, contrastando
com a relevancia desse tema dentro da praxis cotidiana da Atencdo Primaria a Saude. Some-se
a isso a auséncia, em muitos momentos, de informagdes consolidadas e de materiais que
reflitam com nitidez as teorias educacionais que sustentam a formacgdo dos Residentes de
Medicina de Familia e Comunidade no Ceara.

Embora as diretrizes da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
e da Comissao Nacional de Residéncia Médica orientem a estruturagdo dos programas, com
énfase em competéncias essenciais para a pratica na APS, constatou-se que essas orientacdes
ndo sdo plenamente incorporadas. Por exemplo, as competéncias essenciais relacionadas a
saude da crian¢a, como o manejo de problemas frequentes, a prevencdo de agravos e o
acompanhamento do desenvolvimento infantil, sio abordadas de maneira superficial ou
implicita, diluidas nas competéncias gerais em alguns PPCs.

Alguns poucos programas indicaram explicitamente a propor¢ao de tempo tedrico
e pratico dedicado a satde da crianca e do adolescente, enquanto outros ndo mencionaram essa

divisdo, dificultando a avaliagdo da prioridade dada ao tema. Aqui, cabe o atenuante aos
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programas de RMFC de que tal recomendacao ndo ¢ formalizada a nivel nacional, retardando
a percepcao de relevancia pelos grupos gestores locais e gerando um descompasso entre a
formagdo oferecida e a realidade desse campo essencial na APS, onde o cuidado infantil
representa uma parcela relevante da demanda.

A maioria dos PPC citou a Unidade Bésica de Saude como cenario principal, mas
poucos detalharam a inclusdo de outras estratégias, como visitas domiciliares e atuagdo em
creches ou escolas, ambientes sdo fundamentais para uma abordagem ampliada da atencao
primaria na satide infantil.

Houve ainda pouca clareza em relagdo as metodologias de ensino e avaliativas.
Embora a SBMFC recomende metodologias ativas, como Team-Based Learning e Case
Learning, e ferramentas como o mini-CEXx, essas estratégias ndo foram amplamente detalhadas
ou até aplicadas em boa parcela dos PPC analisados. A auséncia de diretrizes claras para avaliar
competéncias especificas da pediatria pode comprometer a formagao pratica do residente.

Com base nas potencialidades de melhorias identificadas e no alinhamento com as
diretrizes nacionais, algumas recomendacdes que podem ser relevantes nas proximas
oportunidades de revisdo dos PPC nos Programas de RMFC no Ceara serdo elencadas a seguir.

A diversidade na estrutura de apresentagdo dos PPC analisados que dificultou a
compreensdo e comparacao das propostas pedagdgicas pode ser atenuada com a estruturagao
de um modelo comum para os PPC.

Recomenda-se a adogdo de uma estruturagdo padronizada de projeto pedagogico de
curso que contemple de forma detalhada: competéncias gerais e especificas alinhadas as
diretrizes da SBMFC e da CNRM; a proporcdo da carga horaria tedrica e pratica para cada area
de competéncia com os respectivos conteidos e metodologias de ensino e avaliagdo; e os
cenarios de pratica, incluindo UBS, visitas domiciliares e servicos comunitarios.

Como contribuicdo pratica, foi elaborado um apéndice com um guia para
elaboracdo de Projetos Pedagodgicos de Curso para Programas de Residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade, que oferece orientacdes detalhadas sobre as dimensdes e contetidos
necessarios. Este modelo pode servir como referéncia para a revisao e melhoria dos PPCs das
RMFC no Ceara.

A construcdo desta proposta se apoia no entendimento que um PPC atualizado e
bem organizado ¢ essencial para garantir a qualidade da formacao do egresso e o alinhamento
as demandas sociais, profissionais e institucionais. Sua dinamicidade dele ¢ imposta por

constantes mudangas no cendrio educacional e profissional, como inovagdes tecnologicas e
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demandas do mercado de trabalho, atualizacdo de documentos norteadores nacionais ¢
percepcao da necessidade de melhorias pelo proprio curso.

Idealmente, a atualizacdo do PPC envolve a revisdo documental, avaliacdo por
instancias deliberativas dentro da instituicdo e posterior publicagdo e disponibilizacdo para
consulta publica. Ainda que o PPC seja considerado um documento acessivel a comunidade e
em que pese a anuéncia de participagdo nesta pesquisa de todos os programas de MFC do estado
do Cear4, nao foram escassas as adversidades no processo de aproximagao de tais documentos
durante o curso de obten¢ao de dados.

Outras oportunidades de melhorias relacionadas a confec¢ao de itens essenciais do
PPC abrangem: ampliacdo de estratégias de TBL, simulag¢des clinicas e discussdes de casos
como prioridade para fortalecer o aprendizado baseado na pratica; a adogdo sistemadtica de
instrumentos como mini-CEx, OSCE embasado em EPA para assegurar que os residentes
desenvolvam as competéncias essenciais e recebam feedback continuo; ampliagdo do tempo e
dos recursos dedicados a formagdo de competéncias em Saude da Crianga; e a inclusdo mais
explicita das teorias educacionais que fundamentam a formagdo com énfase no ensino baseado
em competéncias e metodologias ativas.

Por fim, fazendo uma abordagem reflexiva sobre as descobertas e recomendagoes,
este trabalho espera fomentar discussdes e subsidiar mudancas que aproximem a formagao
oferecida pela RMFC as necessidades da APS, especialmente na saude infantil. A formagao de
competéncias em saude da crianga nas RMFC do Ceara ainda carece de maior aprofundamento
e a padronizagao das propostas pedagdgicas ¢ passo fundamental.

A presente pesquisa oferece dados para reflexdes e ajustes nos PPCs, destacando a
necessidade de uma formacdo soélida, padronizada e sensivel as necessidades locais. O
compromisso com a melhoria continua ¢ fundamental para que os médicos de familia e
comunidade em formagdo estejam capacitados a oferecer um cuidado integral e de qualidade as
criangas e suas familias.

Além das recomendagdes mencionadas, € essencial priorizar a construgdo de
indicadores para monitorar e avaliar os impactos das mudancas implementadas nos PPCs das
RMFC no Ceara. Indicadores relacionados a qualidade e a frequéncia das atividades praticas,
ao desempenho dos residentes em competéncias especificas, € ao impacto nos indicadores de
saude da populacdo infantil podem auxiliar na identificagdo de pontos fortes e de lacunas na
formacdo. Esse monitoramento continuo contribuira para manter os programas alinhados as

demandas da Atencdo Primaria a Saude e da comunidade.
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Adicionalmente, a integragdo com programas de residéncia multiprofissional pode
enriquecer a formagdo médica e ampliar a abordagem interdisciplinar no cuidado a saude
infantil. Essa interagdo pode ser promovida por meio de atividades conjuntas, como estudos de
caso, intervencdes comunitarias e sessdes clinicas, que incentivem o trabalho colaborativo e o
aprendizado compartilhado. Dessa forma, os residentes estardo mais preparados para atuar em
equipes de satde de forma eficaz, refletindo as demandas reais do SUS.

Por fim, a relevancia de uma maior articulagdo entre os gestores locais e os 6rgaos
reguladores nacionais, como a CNRM e a SBMFC, ndo pode ser negligenciada. Promover
workshops, semindrios e foruns que incentivem o compartilhamento de boas praticas e a
discussdo de desafios enfrentados pelos programas de RMFC no Ceard pode ser um passo
fundamental para garantir a convergéncia entre as diretrizes nacionais e as implementacdes
locais. A constru¢do conjunta de solugdes fortalece o compromisso de todos os atores
envolvidos em garantir uma formac¢ao médica de exceléncia voltada para o cuidado integral as

criangas e as familias.
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APENDICE A —- ROTEIRO PARA APREENSAO DOS DADOS DOCUMENTAIS NOS
PROJETOS PEDAGOGICOS

Instituicdo do Programa de Residéncia Médica:

Especifico
Aspecto Geral )
Saude da Crianga

Competéncias a

serem desenvolvidas

Carga horéria teorica

Estratégias de ensino

Carga horéria pratica

Cenarios de praticas

Conteudos

Estratégias de

avaliagdo

Observagoes
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APENDICE B — GUIA DE PROJETO PEDAGOGICO DE CURSO PARA
PROGRAMAS DE RESIDENCIAS DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE?

NOME DA INSTITUICAO
CENTRO/ DEPARTAMENTO

PROJETO PEDAGOGICO DE CURSO
RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

LOCAL
ANO DE REVISAO

* Desenvolvido pela mestranda como produto técnico desta pesquisa



91

PAGINA DE EXPEDIENTE

Devem ser registrados os nomes dos ocupantes dos cargos ou funcdes que
desempenham papéis relevantes no programa, como coordenadores, supervisores e
responsaveis pelo curso. Além disso, ¢ importante listar os nomes de todos os integrantes que
compuseram a comissdo de elaboracdo do documento. Essa se¢do garante o reconhecimento
formal das pessoas envolvidas no desenvolvimento e execucdo do projeto pedagdgico,

promovendo transparéncia e valorizacdo do trabalho colaborativo.

PAGINAS COM ELEMENTOS PRE-TEXTUAIS

Além de um sumario para organizar a estrutura do documento ¢ importante incluir
lista de figuras, para identificar as ilustragdes presentes no texto; lista de tabelas, caso se utilize-
as; e lista de siglas e abreviagdes, com explicagdo dos termos utilizados. Esses itens garantem

a organizacao do trabalho e facilitam a navegac¢do pelo conteudo.

CORPO DO TEXTO

1. APRESENTACAO

Explicitar que o documento foi elaborado com o objetivo de apresentar o Projeto
Pedagdgico de Curso (PPC) de forma clara e acessivel ao publico, especialmente a comunidade
académica. Ressaltar que ele reine informagdes essenciais sobre a finalidade do programa, sua
organizagdo curricular e os métodos pedagogicos que fundamentam a formagao ofertada.

Abordar fundamentacdo legal, que inclui Leis, Pareceres e Resolugdes pertinentes,
garantindo que o PPC esteja em conformidade com as normativas educacionais vigentes.
Mencionar seu processo de elaboracdo, geralmente conduzido de maneira participativa e
democratica, envolvendo professores, gestores, alunos e outros atores relevantes, reforcando o

compromisso com uma formag¢ao de qualidade, alinhada as demandas sociais e institucionais.
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Expor que o objetivo ¢ oferecer orientagcdes claras e praticas para todos os
envolvidos no processo educacional, servindo como um guia para a implementacdo € o

desenvolvimento do curso.

2. HISTORICO DA INSTITUICAO A QUAL O CURSO ESTA VINCULADO

Nessa sessdo, o conteudo deve apresentar uma visdo geral da trajetéria da
instituicao de ensino, mencionando documentos ou referéncias institucionais para credibilidade
da narrativa. Referir dados da fundagdo, principais marcos historicos, como mudangas na
estrutura organizacional ou expansdo das areas de atuagdo. Destacar as contribui¢des para a
sociedade, como produgdo académica, pesquisa e extensdo, além do impacto na comunidade

com a formacgao de profissionais.

3. HISTORICO DO CURSO E POLITICAS INSTITUCIONAIS NO AMBITO DO CURSO

Essa secdo deve demonstrar o compromisso do curso com a exceléncia académica
e sua contribui¢do dentro do planejamento estratégico da institui¢do, enfatizando sua relevancia
e impactos ao longo do tempo.

Explicar o cendrio que levou a criagdo do curso, incluindo demandas sociais,
econdmicas ou educacionais que justificaram sua implementagdo. Mencionar o ano de inicio
das atividades e os principais objetivos iniciais. Indicar marcos relevantes, como conquistas
académicas, acreditagdes ou reconhecimento por 6rgaos externos. Descrever como o curso esta
alinhado com as politicas institucionais. Citar politicas de inclusdo, diversidade,

sustentabilidade e inovacdo que impactam diretamente o curso.

4. IDENTIFICACAO DO CURSO

Este topico deve apresentar informagdes detalhadas e especificas sobre o curso,
incluindo: o nome oficial do curso, o grau académico conferido, a modalidade de ensino, a
carga horaria total, a duragdo prevista, o regime adotado, os turnos em que serd ofertado, o ano
e semestre de inicio de funcionamento, o ato normativo de autoriza¢do, o numero de vagas
disponibilizadas por semestre ou ano, o processo de ingresso dos alunos e a titulagdo que sera

conferida no diploma. Essas informagdes sdo essenciais para garantir clareza e transparéncia,
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atendendo as exigéncias legais e proporcionando uma visdo completa do curso para a

comunidade académica e interessados.

5. PRINCIPIOS NORTEADORES

Os principios apresentados devem definir as diretrizes que conduzem o curso,
alinhando-se aos os valores cientificos, humanos e sociais que fundamentam o curso e orientam
sua formagdo. E essencial que os valores do curso estejam em consondncia com os da
instituicao, promovendo o respeito as diferencgas e a diversidade humana como um dos pilares

fundamentais.

6. OBJETIVOS DO CURSO

Apresentar de forma clara e direcionada o objetivo geral e os objetivos especificos
do curso. E fundamental que esses objetivos estejam alinhados com o perfil profissional do

egresso, a estrutura curricular e o contexto educacional.

7. PERFIL PROFISSIONAL DO EGRESSO (EXPECTATIVA DE DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS)

Nesse topico deve-se descrever as competéncias que o aluno deve desenvolver ao
longo do curso, alinhadas as demandas do mercado e da sociedade. Destaca-se a relevancia em
se incluir competéncias especificas por area de atuacdo do médico de familia e comunidade:
saude da crianca e do adolescente, saude reprodutiva da mulher, saude do idoso, procedimentos
cirurgicos ambulatoriais etc. O perfil do egresso orienta a estrutura curricular e as metodologias
de ensino, assegurando que a formacao esteja em consonancia com as exigéncias da profissao

e da comunidade.

8. ESTRUTURA CURRICULAR

Este item deve detalhar a maneira como se dard o percurso formativo. A
organizac¢do do curriculo deve abracar aspectos como conteudos curriculares e cargas horarias

pratica e tedrica para cada area de competéncia.
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9. METODOLOGIAS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

O texto deve descrever a metodologia de ensino e aprendizagem com sua devida
fundamentacio pedagdgica, destacando como as atividades serdio realizadas no curso. E
importante priorizar metodologias que possibilitem a autonomia do residente, o
desenvolvimento de competéncias, a interdisciplinaridade, a articulagdo tedrico-pratica e a

flexibilidade curricular.

10. PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

Este subitem deve explicar a forma de avaliagdo adotada no curso, detalhando os
instrumentos, métodos e estratégias utilizados para avaliar os alunos. Deve haver coeréncia com
os itens Principios Norteadores e as Metodologias de ensino. Também ¢ necessario especificar
a nota minima para aprovagao, os critérios de avalia¢do e as a¢des a serem tomadas em caso de
reprovacgao.

Importante também incluir o processo de autoavaliagdo institucional e como ele

contribui, periodicamente, para a revisao do PPC e a proposi¢@o de melhorias no curso.

11. GESTAO DO CURSO

Aqui devem ser abordados aspectos como a coordenagdo do curso, suas
responsabilidades e a estrutura organizacional, destacando os processos administrativos e

académicos.

12. INFRAESTRUTURA DO CURSO

Nesta sessdo, a infraestrutura fisica dos ambientes de aprendizagem como locais de

praticas devem ser descritos assim como os recursos humanos e tecnologicos disponiveis.

13. REFERENCIAS

As referéncias de um PPC em Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
devem estar alinhadas as diretrizes nacionais estabelecidas pela Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade e pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Esse

alinhamento garante que a formacdo oferecida esteja em conformidade com as normas e
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competéncias exigidas para a pratica da medicina de familia e comunidade no Brasil,
promovendo a qualidade e a adequacdo do ensino as necessidades do Sistema Unico de Satde

(SUS).

14. ANEXOS

Os anexos devem incluir documentos essenciais para o acompanhamento e
avaliag¢do do curso, como os formulérios de avaliagdo, de feedback estruturado, autoavaliagao
discente e docente. Além disso, podem incluir os cronogramas de rodizios de locais de pratica
e dos momentos tedricos, entre outros, para garantir o planejamento adequado das atividades e

a transparéncia nos processos avaliativos e formativos ao longo da residéncia.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL mﬁ«m
VALE DO ACARAU - UVA/CE %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise do Ensino de Puericultura nas Residéncias de Medicina de Familia e
Comunidade no Estado Ceara

Pesquisador: |zabella Tamira Galdino Farias Vasconcelos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80176424.0.0000.5053

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.940.316

Apresentagao do Projeto:

O estudo que se delineia esta sustentado na epistem de pesquisas de natureza qualitativa. A abordagem
qualitativa trabalha com universos de significados, motivos, atitudes e valoriza a experiéncia. Responde a
um espago mais profundo das relagdes, dos fendmenos e dos processos, que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagéo de variaveis.Com o objetivo de captar vozes dos sujeitos do processo ensino-
aprendizagem, serdo considerados participantes para esse estudo os preceptores

de puericultura nos programas de RMFC, os residentes egressos dos Ultimos 5 anos e os residentes do
segundo ano dos cursos de RMFC ofertados

no estado do Ceara. A opcdo pelos residentes do segundo ano e ndo do primeiro ano se justifica pela
expectativa que estes ja tenham vivéncias

tedrico-praticas relativas ao puericultor cu que reconheca que estas competéncias estejam previstas ou ndo
no seu plano de aprendizagem. Estima-se que haja 100 egressos dos seis programas nos ultimos cinco
anos, 30 residentes do ano 2 e 20 preceptores. Alinhando-se as premissas da abordagem qualitativa e
recorrendo-se & orientagdo de saturacdo para estudos com esta abordagem, o numero final de cada
seguimento de participantes sera definido no campo durante a fase de coleta de dados através de satura;éo
tedrica e assegurando a participacdo de representantes dos trés programas e dos segmentos referido.
Quanto aos objetivos e fontes de dados, o estudo se caracterizara como uma pesquisa

Enderego: Av Comandante Maurocslio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)2377-4255 Fax: (88)3877-4242 E-mail: cep_uva@uvanstbr

PagnaCiae O
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UNIVERSIDADE ESTADUAL £~ Plataforma
VALE DO ACARAU - UVA/CE %oﬂ

Continuacdo do Parecer: 6.940.316

exploratéria-descritiva, de campo e documental. Pesquisas

exploratérias intentam gerar uma maior familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito. As
pesquisas descritivas objetivam descrever caracteristicas de um grupo para que sejam identificadas
possiveis relagdes entre variaveis. A referéncia a pesquisa documental, que se caracteriza em apreender,
analisar e sistematizar conteudos de documentos, se justifica a partir do subsidio dos Programas
Pedagogicos dos Cursos serem

uma das fontes de coleta de dados

Registra-se ainda que se trata de pesquisa multicéntrica, visto que envolve seis centros formadores em trés
diferentes regides do estado do Ceara. Campo de investigagdo No Ceara, segundo o ultimo edital do Apoio
as Residéncias em Saude, foram ofertadas 54 vagas para Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade: 6 vinculadas ao Hospital Universitario Walter Cantidio, 13 a Escola de Saude Publica/REDE,
20 a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, 7 a Secretaria Municipal de Saude de Sobral, 6 ao Centro
Universitario UNINTA Itapipoca e 2 a Universidade Federal do Cariri.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o ensino de puericultura nas Residéncias de Medicina de Familia e Comunidade (RMFC) no estado
do Ceara.

Objetivo Secundario:

- Descrever o ensino de puericultura nas RMFC no Ceara.

- Correlacionar as competéncias / objetivos de aprendizagem sinalizadas nos Projetos Pedagégicos dos
Cursos de RMFC do Ceara para a praxis do puericultor com as competéncias reconhecidas como
desenvolvidas pelos residentes e egressos.

- Examinar o processo ensino-aprendizagem no campo da puericultura sob a ética de docentes
(preceptor/tutor), residentes e egressos das RFMC.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
A pesquisa apresenta os possiveis riscos e beneficios envolvidos na realizagcdo deste trabalho.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Importante do ponto de vista clinico e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Adequados

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150
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UNIVERSIDADE ESTADUAL
VALE DO ACARAU - UVA/CE

Continuacdo do Parecer: 6.940.316

Recomendagdes:
N&o se aplicam

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o se aplicam

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2353558.pdf 10:03:56
Projeto Detalhado / |Projeto_PB.pdf 31/05/2024 |lzabella Tamira Aceito
Brochura 10:03:06 |Galdino Farias

|Investigador Vasconcelos
Folha de Rosto folhaDeRostoPB_assinado_assinado.pdff 31/05/2024 |[lzabella Tamira Aceito
09:51:49 |Galdino Farias
Vasconcelos
Outros Anuencia_Fortaleza_PB.pdf 30/05/2024 |lIzabella Tamira Aceito
09:57:39 |Galdino Farias
Vasconcelos
Outros Anuencia_Sobral_PB.pdf 30/05/2024 |lIzabella Tamira Aceito
09:57:20 |Galdino Farias
Vasconcelos
Outros Anuencia_UFC_PB.pdf 30/05/2024 |lzabella Tamira Aceito
09:56:59 |Galdino Farias
Vasconcelos
Outros Anuencia_ESP_PB.pdf 30/05/2024 |lIzabella Tamira Aceito
09:56:41 |Galdino Farias
Vasconcelos
Declaragao de Anuencia_Cariri_PB.pdf 30/05/2024 |lzabella Tamira Aceito
concordancia 09:55:43 |Galdino Farias
Vasconcelos
TCLE / Termos de | TCLE_PB.pdf 30/05/2024 |lIzabella Tamira Aceito
Assentimento / 09:52:43 |Galdino Farias
Justificativa de Vasconcelos
Auséncia
Orgcamento Orcamento_PB.pdf 30/05/2024 |lzabella Tamira Aceito
09:51:07 |Galdino Farias
Vasconcelos
Cronograma Cronograma_PB.pdf 30/05/2024 |lzabella Tamira Aceito
09:49:28 |Galdino Farias
Vasconcelos
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UNIVERSIDADE ESTADUAL
VALE DO ACARAU - UVA/CE

Continuacao do Parecer: 6.940.316

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SOBRAL, 09 de Julho de 2024

Assinado por:
Eroteide Leite de Pinho
(Coordenador(a))
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