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RESUMO
Este estudo analisou os Projetos Pedagdgicos de Curso (PPC) das Residéncias

de Medicina de Familia e Comunidade (RMFC) em funcionamento no Ceard,
com foco na formac¢do de competéncias em sailde da crianga. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, de cardter exploratdrio, descritivo e documental,
realizada a partir da coleta e andlise dos PPC disponibilizados por sete
programas, selecionados por efetivamente ofertarem vagas em 2024. A
andlise temdtica reflexiva permitiu identificar padrdes, potencialidades e
lacunas na forma como a saldde da crianca é contemplada nos documentos.
Os resultados revelaram heterogeneidade na organizacdo curricular: alguns
programas apresentaram propostas pedagdgicas mais estruturadas, com
defini¢do de competéncias, conteidos e metodologias especificas, enquanto
outros se limitaram a descricdes genéricas, sem detalhamento de carga
hordria tedrica ou prdtica voltada a pediatria. Observou-se ainda escassa
utilizagdo de instrumentos avaliativos formais e baixa padroniza¢do entre
os programas. Conclui-se que, embora existam avang¢os na integra¢do da
satde da crianca na formag¢do em MFC, persistem lacunas significativas
que podem comprometer a uniformidade da formag¢do. Recomenda-se maior
clareza nos PPC quanto a defini¢do de competéncias, contelddos e estratégias
avaliativas, a fim de fortalecer a qualidade do ensino e a preparacdo dos
residentes para o cuidado infantil na Aten¢do Primdria a Sadde.
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ABSTRACT

This study analyzed the Pedagogical Course Projects (PPC) of Family and Community Medicine Residencies (FCMR)
in Ceard, Brazil, focusing on the development of child health competencies. It was a qualitative, exploratory,
descriptive, and documentary study based on the collection and analysis of PPC made available by seven programs
that effectively offered residency positions in 2024. Reflexive thematic analysis was used to identify patterns,
strengths, and gaps in the way child health is addressed in these documents. The results revealed significant
heterogeneity: some programs presented more structured pedagogical proposals, with defined competencies,
contents, and methodologies, while others offered only generic descriptions, without specifying theoretical or
practical workloads dedicated to pediatrics. A limited use of formal assessment tools and a lack of standardization
across programs were also observed. The findings suggest that, despite advances in integrating child health
into Family and Community Medicine training, important gaps persist, which may compromise the uniformity
of education. It is recommended that PPC provide clearer definitions of competencies, content, and evaluation
strategies in order to strengthen the quality of training and ensure residents are better prepared for child health
care in Primary Health Care.

RESUMEN

Este estudio analizé los Proyectos Pedagdgicos de Curso (PPC) de las Residencias de Medicina Familiar y
Comunitaria (RMFC) en Ceard, Brasil, con énfasis en el desarrollo de competencias en salud infantil. Se trata de
una investigacion cualitativa, de cardcter exploratorio, descriptivo y documental, basada en la recopilacion y
andlisis de PPC disponibles de siete programas que efectivamente ofertaron plazas en 2024. Se utilizo el andlisis
temdtico reflexivo para identificar patrones, fortalezas y vacios en la forma en que la salud infantil es contemplada
en dichos documentos. Los resultados mostraron una notable heterogeneidad: algunos programas presentaron
propuestas pedagdgicas estructuradas, con competencias, contenidos y metodologias claramente definidos,
mientras otros se limitaron a descripciones generales, sin detallar la carga horaria tedrica o prdctica destinada
a pediatria. También se observé un uso limitado de instrumentos formales de evaluacion y baja estandarizacidn
entre los programas. Se concluye que, aunque existen avances en la integracion de la salud infantil en la formacién
en Medicina Familiar y Comunitaria, persisten vacios significativos que pueden comprometer la uniformidad de
la formacién. Se recomienda una mayor claridad en los PPC respecto a competencias, contenidos y estrategias
de evaluacion para fortalecer la calidad del proceso formativo y preparar mejor a los residentes para la atencién
infantil en la Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

em servico e desempenham papel estratégico na
consolidacdo da APS3°,

A Atencdo Priméaria a Sadde (APS) emerge como
eixo estruturante no redesenho das politicas
piblicas de salide, ao mesmo tempo que desafia
os modelos tradicionais de formacdo profissional.
Esse contexto exige ndo apenas a consolidacdo de
praticas que integrem os principios da integralidade
e da acessibilidade, mas também a reformulacado dos
curriculos e das estratégias pedagogicas, de modo a
alinhar o perfil dos egressos as demandas crescentes
e dindmicas da salGde coletiva®?.

Nesse cenario, a formacao médica, historicamente
centrada no modelo hospitalocéntrico, mostrou-se
insuficiente para responder as demandas da APS, o
que levou a criacdo de novos arranjos formativos,
entre eles as Residéncias de Medicina de Familia e
Comunidade (RMFC). Instituidas no Brasil em 1976,
as RMFC constituem espaco privilegiado de formacao

No estado do Ceard, a implantacdo da RMFC
em diferentes macrorregides representou uma
oportunidade singular de ampliar a qualificacédo
profissionalvoltada a Atencdo Primaria. Considerando
que a salde da crianga constitui uma das prioridades
sanitarias no estado’, torna-serelevante compreender
como os programas de residéncia estruturam, do
ponto de vista pedagdgico, essa formacgao.

Nesse sentido, os Projetos Pedagdgicos de Curso
(PPC) configuram-se como documentos centrais, pois
expressam aintencionalidade politica e a organizacao
pedagdgica dos programas, além de orientarem os
processos de ensino-aprendizagem, contemplando
competéncias, objetivos de aprendizagem,
conteddos, metodologias e estratégias avaliativas®.

Este estudo analisa os PPC das RMFC no Ceara,

com foco na forma como planejam o desenvolvimento
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de competéncias em salde da crianca para atuacao
na Atencdo Primaria a Sadde.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza
exploratéria, descritiva e documental. A abordagem
qualitativa possibilita captar significados, motivos
e valores relacionados ao objeto de investigacdo,
explorando dimensdes que ndo se reduzem a simples
operacionalizacdo de variaveis®.

Foram analisados os PPC das Residéncias de
Medicina de Familia e Comunidade em funcionamento
no estado do Ceard no ano de 2024. Para inclusdo,
consideraram-se apenas as instituicées que
efetivamente ofertaram vagas nesse periodo, de
modo a assegurar a representatividade da realidade
formativa.

Como os PPC ndo estavam publicizados nos sites
das instituicdes, a coleta de dados ocorreu por meio
de solicitacdo direta as instituicdes participantes e
orientou-se por um roteiro previamente elaborado,
contemplando: carga horaria total e dedicada a satde
da crianca; competéncias propostas; contelidos e
metodologias de ensino; cenarios e cargas horarias
praticas; e estratégias de avaliagdo.

A analise foi conduzida a partir da técnica de
analise teméatica reflexiva', desenvolvida em seis
etapas: familiarizacdo com os dados; geracdo de
cédigos; identificacdo de temas; revisdo dos temas;
definicdo e nomeacdo dos temas; e elaboracao
do relatério. O objetivo foi identificar padrdes,
potencialidades e lacunas nos PPC em relagdo a
formacgdo em salde da crianca.

Para preservar a identidade institucional, os
programas foram codificados e apresentados de forma
anénima. 0 estudo recebeu aprovacdao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do
Acaral e respeitou os principios éticos estabelecidos
na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para este estudo, foram consideradas apenas as
instituicées que ofertaram vagas no ano de 2024,
de modo a refletir contextos ativos de formacado.
Essa decisdo assegura que os dados analisados sejam
representativos da realidade em curso e aplicaveis
ao desenvolvimento de competéncias na pratica das
RMFC.
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De acordo com o Gltimo edital do Exame Nacional
de Residéncia (ENARE), organizado pela Empresa
(EBSERH),
foram ofertadas 53 vagas em Medicina de Familia e

Brasileira de Servicos Hospitalares
Comunidade no Ceara. A distribuicdo contemplou: 2
vagas para a Secretaria Municipal de Sadde de Sobral
(ESP-VS); 6 para a AIAMIS/UNINTA em Itapipoca; 7
para o Complexo Hospitalar da UFC; 9 para a Escola
de Sadde Piblica do Cearad (2 em Taua e 7 em Caucaia/
Fortaleza); 19 para a Secretaria Municipal de Sadde
de Fortaleza; e 10 para a Universidade Federal do
Caririt213,

Como ja referido, existem 10 centros formadores
de Médicos de Familia e Comunidade no estado do
Ceard, vinculados a sete programas de residéncia
médica. Para fins de analise dos PPC disponibilizados
com preservacdo do anonimato, nomear-se-dao os
programas em uma sequéncia numérica de PRMFC-1
a PRMFC-7, atribuidos de forma aleatdria através de
sorteio.

0 PRMFC-1 disponibilizou seu Projeto Pedagdgico
de Curso. O PRFMC-2 apresentou sua proposta
pedagdgica no formato de “Manual do Residente”.
0 PRMFC-3 forneceu o Projeto Pedagbgico de
Curso juntamente com o anexo “Caderno do
Residente: Mo6dulo Sadde da Crianca”. Os demais
PRMFC compartilharam as informacdes por meio
do “Relatério de Dados do Processo”, extraidas do
processo de credenciamento no Sistema Nacional de
Residéncia Médica (SISCNRM), descrito no tépico
anterior. Neste sentido, as sessdes discursivas que
seguem adotardo o termo “Proposta Pedagégica”
como designacdo genérica para englobar os
diversos formatos apresentados pelos programas de
residéncia.

Assim, apresenta-se uma analise geral das
propostas pedagdgicas e o alinhamento destas com
as diretrizes e normativas nacionais sob lente da
formacdo de competéncias em salde da crianca.

A Proposta Pedagégica do PRMFC-1

0 Projeto Pedagdgico de Curso do PRMFC-1 inicia
com os objetivos gerais e intermediarios, os quais
destacam a formacdo de médicos com habilidades
e atitudes especificas para a Medicina de Familia
e Comunidade, com foco no atendimento integral
no SUS e no desenvolvimento das competéncias
orientadas pelas entidades nacionais, em articulacao
com a interag¢do ensino-servigo.

Nasequéncia, apresenta-seaqualificacdo do corpo



docente, incluindo preceptores e supervisores, com
informacdes sobre titulacdo, fungdes e experiéncia
na especialidade. A matriz curricular é organizada em
atividades praticas e tedricas. As praticas abrangem
atendimentos em atencdo primaria, urgéncia e
especialidades, além de estagios em maternidade e
nas clinicas médica e pediatrica. Essas experiéncias
sdo complementadas por discussdes de casos e
semindrios semanais.

A metodologia de ensino-aprendizagem adota
abordagem freiriana, com énfase na problematizacéo
e no aprendizado ativo por meio de grupos tutoriais,
seminarios e estudos de caso clinico. O processo
avaliativo é continuo e formativo, incluindo provas
tedricas, desempenho pratico, estudo de caso, foruns
anuais e sessdes de feedback. Ha, ainda, atividades
transversais em bioética e ética médica, além de
uma semana padrdo que equilibra teoria e pratica.

No que se refere a salde da crianga, o PPC
contempla atendimentos de forma longitudinal na
APS e, de modo especifico, quatro meses anuais de
atividades: no primeiro ano, 12 horas semanais em
plantdo de emergéncia pediatrica e, no segundo, a
mesma carga em enfermaria pediadtrica. Entretanto,
ndo ha detalhamento sobre a carga horaria minima
voltada a inféncia na rotina das UBS, o que poderia
auxiliar na padronizagdo. Situacdo semelhante ocorre
em relagdo a abordagem tedrica, pois os conteldos
ndao sao especificados, nem o tempo destinado a
cada tema. Ressalta-se que, embora a sazonalidade
e os contextos locais devam ser considerados, isso
ndo inviabiliza a definicdo de conteldo minimos e
essenciais?.

De forma geral, o PPC integra teoria e pratica,
apresentando coeréncia com os principios da
Medicina de Familia e Comunidade. Contudo, as
lacunas relacionadas ao detalhamento da carga
hordria e dos conteldos em salde da crianca
comprometem a uniformidade da formacdo. Ajustes
nesse sentido seriam fundamentais para fortalecer a
longitudinalidade e a integracdo do cuidado infantil,
em consonancia com a Politica Nacional de Atencéao
Basica e a Linha de Cuidado de Puericultura e
Hebicultura®®, proporcionando melhores condicdes
para o desenvolvimento das competéncias requeridas
na APS.

A Proposta Pedagdgica do PRMFC-2

0 PRMFC-2 disponibilizou o documento intitulado
“Manual do Residente”, que apresenta uma introducao
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contextualizando a Residéncia Médica no Brasil e a
funcdo do programa na formacdo de médicos para a
Atencdo Priméria. 0 documento inclui informacgdes
sobre campus, regulamentacdo, bem como direitos
e deveres do residente. O manual apresenta um
cronograma semanal que organiza atividades praticas
e tedricas, com horarios destinados a estudo,
descanso, sessdes teo6ricas e estudos dirigidos.

0 processo avaliativo é descrito de forma limitada,
contemplando avaliagdes formativas e somativas:
avaliacdes trimestrais realizadas pelos preceptores,
avaliacdo cognitiva anual, portfélio mensal e
elaboracdo de um projeto de pesquisa desenvolvido
ao longo dos dois anos. Apesar disso, os objetivos
do programa sdo apresentados de forma sucinta,
sem detalhamento das competéncias teodricas,
atitudinais e de habilidades, nem planejamento
pedagdgico explicito. Também ndo ha estrutura
curricular pormenorizada com definigcdo de carga
horaria, sendo apresentada apenas a rotina semanal.

Embora o Manual do Residente constitua recurso
Gtil para a conducdo pratica da residéncia, ndo
substitui um Projeto Pedagégico de Curso (PPC),
documento mais amplo e fundamental para o
planejamento e reconhecimento do programa. A
auséncia de um PPC compromete o atendimento as
diretrizes pedagdgicas exigidas pelo Ministério da
Educacdo, limita a articulacdo entre teoria e pratica
e reduzir a possibilidade de revisdes sistematicas
que assegurem qualidade.

Esse problema estrutural, caracterizado pela
auséncia de detalhamento das metodologias de
ensino e estratégias de avaliagcdo, também foi
apontado como entrave a adequagdo dos programas
as necessidades do Sistema Unico de Sadde!. Um
PPC completo deve integrar todos esses aspectos,
promovendo uma formacdo sélida, centrada nas
competéncias essenciais para a Medicina de Familia
e Comunidade?®®.

A construcdo de um PPC ndo representa apenas
um requisito burocratico, mas constitui uma
ferramenta indispensavel para organizar, planejar e
monitorar os resultados do curso, promovendo ciclos
continuos de melhoria e exceléncia. A auséncia desse
documento no PRMFC-2 gerou desafios a organizagao
e sistematizacdo das informacgdes, que precisaram
ser extraidas do Caderno do Residente para atender,
ainda que parcialmente, aos critérios de andlise da
proposta pedagodgica.

SANARE, Sobral - 2025. Jul.-Dez.;24(2):40-49 - 43



A Proposta Pedagégica do PRMFC-3

PRMFC-3
compreenderam o Projeto Pedag6gico de Curso (PPC)

0s documentos analisados do
e o anexo Caderno do Residente - Mo6dulo Sadde
da Crianca, citado no préprio texto do projeto.
0 PPC inicia com uma visdo geral do programa,
destacando seu alinhamento com os principios do
SUS e da Atencdo Primdaria a SalGde. Em seguida,
apresenta informacdes sobre a carga horéria total
e semanal, a distribuicdo entre atividades tedricas
e praticas, diretrizes pedagdgicas, competéncias a
serem desenvolvidas e objetivos de formacdo, com
detalhamento das habilidades e atitudes esperadas
dos egressos.

0 documento descreve, de forma detalhada,
o perfil dos preceptores, suas atribuicoes e
competéncias, a infraestrutura de ensino e as
metodologias de avaliacdo do desempenho dos
residentes. Nos apéndices, além de instrumentos
destinados ao acompanhamento do residente pela
equipe multiprofissional, ha material destinado a
avaliacdo do proprio preceptor. A organizacdo do
PPC é sistematica e minuciosa, abordando desde
o contexto institucional até a especificacdo das
competéncias clinicas e pedagbégicas, em consonancia
com as normativas nacionais.

0 Caderno do Residente - Moédulo Sadde da
Crianca complementa o PPC ao evidenciar a
relevancia do tema, listar habilidades esperadas,
explicitar conteddos programaticos, as metodologias
ativas e as estratégias de avaliagdo, organizadas
em cronograma semanal. Sua estrutura clara e
didatica favorece a pratica clinica na APS e fornece
referéncias especificas para o estudo da saldde da
crianga. Outros cadernos complementares, voltados
a areas como Salde da Mulher, Sadde do Idoso e
Salde Mental, reforcam a abrangéncia da proposta e
a integralidade da formacao.
detalhada, o PPC-
3 carece de maior especificacdo quanto ao tempo

Apesar da organizacdo

de treinamento em servico na area pediatrica.
Consta apenas a padronizagdo de um ambulatério
especializado em pediatria, compativel com nivel
secundario, com carga de quatro horas semanais,
sem definicdo da periodicidade. No que se refere
ao contelGdo tedrico, a carga destinada a salde da
crianca é limitada a 24 horas, concentradas em duas
semanas de m6dulo no primeiro ano.

Assim, embora o PP(C-3 demonstre coeréncia
pedagogica, clareza metodolégica e esforco em
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contemplar a salGde da «crianca na formacao,
persistem lacunas relacionadas a carga horaria
pratica e tedrica dedicada a area. Diante da
demanda pediatrica nas UBS do Cearad’, a ampliacao
desses aspectos pode fortalecer a qualificagdo dos
residentes e potencializar sua atuag¢do no cuidado
integral infantil.

Nota-se um esforco de adequacdo as demandas
da APS, embora persista a necessidade de maior
protecdo de tempo e aprofundamento dos conteldos
e avaliacdes para o desenvolvimento pleno de
competéncias pediatricas.

A Proposta Pedagdgica do PRMFC-4

0 PRMFC-4
credenciamento do SISCNRM, que apresenta a

disponibilizou o relatério de
identificacdo do programa e sua articulagdo com
instituicdes parceiras para apoio académico. Entre
0os objetivos, estdo listadas as competéncias a
serem desenvolvidas pelos residentes: primeiro
contato com o paciente; coordenagdo do cuidado;
abordagem centrada na pessoa; e habilidades em
gestdo, comunicacdo e tomada de decisdo baseada
em evidéncias, em consondncia com diretrizes
nacionais.

0 documento detalha carga horaria semanal e
anual das atividades praticas, realizadas em UBS,
pronto-socorro e ambulatérios de especialidades,
incluindo pequenos procedimentos cirdrgicos,
cuidados paliativos e praticas integrativas. As
atividades teoricas envolvem aulas e discussdes de
casos clinicos para fundamentar o conhecimento em
temas da Atencdo Priméria.

0 programa adota metodologias ativas,
priorizando a integracdo ensino-servico, como
simulacodes realisticas, estudos de caso, telemedicina
e ambientes virtuais de aprendizagem. 0 sistema
avaliativo contempla tanto o programa quanto os
residentes. Para estes, sdo utilizadas avaliagdes
formativas (feedback continuo e autoavaliacdo)
e certificativas, com provas tedricas e exames
praticos, como o Objective Structured Clinical
Examination (OSCE), que avalia habilidades clinicas
em cenarios simulados®®, e o Mini-Clinical Evaluation
Exercise (mini-CEx), aplicado em atendimentos reais,
para observar competéncias como entrevista médica,
exame fisico, julgamento clinico e comunicagao®.
Exige-se, ainda, a defesa de um Trabalho de Conclusao
de Residéncia.

O relatorio apresenta também lista de preceptores



e supervisores, com qualificacoes e experiéncia,

demonstrando corpo docente diversificado e
alinhado as necessidades da APS. 0O programa
evidencia estrutura sélida, metodologias inovadoras
e avaliagdes consistentes, fortalecendo a formacao
integral. Contudo, ndo traz detalhamento especifico
sobre a salde da crianca, o que representa uma
lacuna diante da relevancia dessa area na APS. O
aprimoramento desse aspecto poderia ampliar
a abrangéncia e garantir maior alinhamento do

curriculo as demandas pediatricas.
A Proposta Pedagdgica do PRMFC-5

De forma semelhante a maioria dos documentos
recebidos, o PRMFC-5 apresentou sua proposta
pedagogica no formato de relatdério cadastrado no
Sistema Nacional de Residéncia Médica. Os objetivos
do programa estdao alinhados as expectativas
nacionais: formar médicos com habilidades técnico-
cientificas e humanisticas, aptos a atuar na APS
com foco na integralidade e regionalizacdo do
cuidado; desenvolver competéncias em atencdo
individual, familiar e comunitaria; preparar para
gestdo e lideranca nas redes de atencgdo; e estimular
pensamento critico, autodesenvolvimento e pratica
reflexiva.

A carga horaria é dividida em 10% de atividades
teodricas e 90% de praticas. As atividades tedricas
incluem metodologias ativas, como sessdes clinicas,
estudos de caso, simulagdes realisticas, telemedicina
e grupos tutoriais. Estes dltimos sdo amplamente
utilizados na educacdo médica, favorecendo
raciocinio critico, autonomia e aplicacdo pratica do
conhecimento, especialmente em abordagens como a
Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem Based
Learning)?*. As 2.592 horas anuais de atividades
praticas abrangem UBS, ambulatérios, plantdes e
visitas domiciliares, integrando teoria e pratica no
ambiente de trabalho, com supervisdo continua.

0 processo avaliativo combina dimensdes
formativa e certificativa. A avaliacdo formativa
ocorre de forma longitudinal, com autoavaliacdo e
feedback dos supervisores, embora os instrumentos
ndo sejam detalhados. Ja a certificativa inclui
provas teoricas e praticas nos modelos 0SCE e mini-
CEx, além da exigéncia de um Trabalho de Conclusdo
de Curso.

0 documento faz referéncia ao desenvolvimento
de competéncias em salde da crianca, mas nao

especifica carga horaria, cenarios ou recursos
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destinados a essa formagdo. Assim, o PRMFC-5

demonstra alinhamento consistente com as
diretrizes nacionais e valoriza a integracdo ensino-
servico, mas carece de maior detalhamento sobre
instrumentos avaliativos e sobre a estrutura voltada
especificamente a salGde infantil. Avancos nesse
sentido fortaleceriam a proposta pedagdgica e o
compromisso com a integralidade e regionalizacdo

do cuidado.
A Proposta Pedagdgica do PRMFC-6

0 PRMFC-6 forneceu documento semelhante
ao do programa anterior, com dados extraidos do
Sistema Nacional de Residéncia Médica. Os objetivos
gerais destacam as competéncias desejadas para a
atuacdo em Atencdo Primaria, enfatizando acesso,
integralidade, longitudinalidade, coordenacado
do cuidado, orientacdo familiar e comunitaria,
competéncia cultural, abordagem centrada na pessoa
e tomada de decisdo baseada em evidéncias, em
consonancia com o direcionamento da SBMFC?%. Ja os
objetivos intermediarios estdo organizados por ano,
incluindo competéncias clinicas e administrativas
no primeiro ano e aprofundamento tedrico e pratico
no segundo, visando assegurar formacdo ampla e
resolutiva.

0 documento apresenta a lista o corpo docente,
incluindo qualificacdo, carga horéaria e experiéncia,
bem como as atividades praticas realizadas em UBS,
ambulatorios e plantdes. As atividades tedricas
englobam semindrios e discussdes de casos, porém
descritas de forma genérica. A analise da semana
padrdao e dos rodizios por ano foi limitada pelo
formato abreviado do relatorio. As metodologias
de ensino sdo descritas de forma resumida como
atividades supervisionadas por preceptores, com
discussdo de casos clinicos e aulas praticas, mas
sem detalhamento dos fundamentos pedagdgicos que
sustentam essas escolhas?.

0 processo avaliativo prevé portfolio anual,
autoavaliacdo, avaliacdo trimestral em 360°
e avaliacdao somativa anual, porém sem maior
especificidade. Em relagdo a salde da crianga, o
documento ndo define padrdes minimos de carga
horaria, conteldos ou habilidades, o que evidencia
lacunas na construcdo de competéncias para essa
area.

Assim, o PRMFC-6 demonstra compromisso com
a formacdo de médicos de familia centrados na

pessoa e embasados em evidéncias, mas carece de
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detalhamento pedagégico quanto a métodos de ensino, critérios avaliativos e, sobretudo, a formagiao em
salde da crianca. Esses aspectos indicam a necessidade de aprimoramentos para garantir maior consisténcia e
integralidade do processo formativo na Atencdo Priméria.

A Proposta Pedagdgica do PRMFC-7

A proposta pedagégica do PRMFC-7 inicia-se com a descricdo dos convénios que viabilizam a residéncia e
com o registro da producédo cientifica do programa, evidenciando o incentivo a pesquisa. Os objetivos gerais,
em consonancia com os demais programas, enfatizam a formacdo de competéncias clinicas, administrativas e
pedagodgicas para atuacdo integral na APS. Essas competéncias sdo distribuidas em esferas, como assisténcia
individual, familiar e coletiva, gestdo e ensino/pesquisa, contemplando habilidades especificas de diagndstico,
tratamento e promoc¢do da salde comunitaria.

0 documento apresenta a composicdo do corpo docente, incluindo qualificacdo, dedicacdo semanal e tempo
de experiéncia, além de detalhar a infraestrutura disponivel, composta por UBS, servigos de urgéncia e hospitais
de atencdo secundaria. As atividades praticas e tedricas sdo especificadas por tipo, local e carga horaria.
No primeiro ano, incluem atividades comunitarias, atendimentos ambulatoriais especializados, urgéncia,
emergéncia e internacdo clinica. No segundo ano, mantém-se os atendimentos em APS e sdo introduzidos
estagios em salide mental, atendimento pré-hospitalar e saide materno-infantil.

As atividades tedricas abrangem aulas expositivas, seminarios e clube de revista, além de métodos
colaborativos, como Case Learning, que promove raciocinio clinico, pensamento critico e habilidades
interpessoais, e Team-Based Learning, que estimula o estudo prévio, a realizacdo de testes individuais e em
equipe, e aplicacdo de conceitos em cenarios clinicos?4. A avaliacdo dos residentes combina teoria e pratica,
com mini-CEx, avaliagdo 360 graus, autoavaliacdo, trabalho de conclusdo e incentivo a producgao cientifica.

Em relagdo a salde da crianga, o PRMFC-7 apresenta um maior detalhamento, incluindo competéncias e
conteldo especificos, bem como o tempo de estagio destinado a area, embora nao explicite o percentual de
dedicacdo pediatrica nas UBS. Dessa forma, a proposta pedagdgica destaca-se pelo enfoque estruturado e
abrangente, pelo uso de metodologias inovadoras e pelo compromisso com a formacdo integral. Ainda assim,
maior clareza quanto a carga horaria dedicda a pediatrica fortaleceria a consisténcia curricular e consolidaria

o programa como referéncia na formacdo em Medicina de Familia e Comunidade.

Andlise comparativa e alinhamento dos Projetos Pedagdogicos de Curso dos PRMFC no Ceara as
diretrizes e normativas nacionais

Quadro 1 - Sintese comparativa dos PPC dos PRMFC do Ceara sobre ensino de salde da crianca

PRMFC-1 Competéncias | N&o especificada Puericultura, APS (UBS) Metodologias
gerais crescimento e ativas citadas;
descritas, sem desenvolvimento avaliagdo pouco
detalhamento detalhada
especifico
PRMFC-2 Listadas de Ndo especificada | Atencdo basica UBS e hospital Avaliacéo
forma genérica em pediatria, formativa citada,
vacinacao sem instrumentos
especificos
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PRMFC-3 Bem detalhadas 24h teoricas + | Salde da crianga, APS + Cronograma
no Caderno do 1 ambulatério prevencao ambulatorio definido;
Residente pediatrico por de agravos, secundario avaliacdo de
semana (4h) puericultura residente e
preceptor
PRMFC-4 Competéncias Ndo especificada Sadde da APS + cenarios Avaliacdo
descritas de crianga inserida hospitalares global, sem foco
forma geral em moédulos pediatrico
transversais
PRMFC-5 Descritas em Ndo especificada Crescimento e UBS Relata uso de
linhas gerais desenvolvimento, metodologias
imunizacdo ativas; critérios
avaliativos pouco
claros
PRMFC-6 Competéncias Ndo especificada | Atencdo integral APS + outros Avaliacdo
gerais a crianca e ao niveis prevista, mas sem
adolescente detalhamento
PRMFC-7 Competéncias Ndo especificada Atencdo UBS + cenarios Relata
descritas de pediatrica hospitalares acompanhamento
forma ampla basica, prevencao continuo, mas
de agravos sem instrumentos
especificos

Fonte: Elaboracdo prépria a partir da analise documental dos PPC dos PRMFC do Ceara.

A analise dos Projetos Pedagdgicos de Curso dos Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
no Ceara, sistematizada no Quadro 1, evidenciou uma significativa heterogeneidade em sua organizagao e no
nivel de detalhamento, particularmente no que se refere a formacdo de competéncias voltadas para a salde da
crianca e do adolescente. Esse cenario possibilita a identificacdo de importantes avangos, ao mesmo tempo em
que revela hiatos consideraveis quando os PPC sdo confrontados com as diretrizes e normativas da Comissdo
Nacional de Residéncia Médica e da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.

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

Os PPC analisados apresentaram abordagens distintas quanto a organizacdo das suas linhas-mestras de
carga horaria, cenarios de pratica e metodologias de ensino. Embora a CNRM recomende uma carga minima de
5.760 horas, distribuidas em 80-90% de atividades praticas e 10-20% de atividades tedricas, nem todos os
PPC especificaram essa divisdo de forma explicita, o que dificulta a analise correlacional e a verificagdo da
conformidade com os padrdes nacionais.

Os PPC apresentaram variacdo quanto a explicitacdo dos locais de atuacdo destinados a formacdo
pediatrica. Enquanto alguns destacaram a presencga de UBS, visitas domiciliares e servigos secundarios, outros
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mencionaram apenas de forma genérica a APS como
cenario principal, sem esclarecer de que maneira a
salide da crianca seria contemplada nesses espacos.

As metodologias ativas recomendadas pela
SBMFC, como Team-Based Learning e discussdes de
casos, ndo foram descritas de forma consistente nos
PCC analisados. Em alguns programas, foram apenas
mencionadas de forma superficial, enquanto outros
dedicaram mais espacgo para explicar seu uso.

Resgatando dados nacionais do IBGE, tem-se
que quase 83% das criancas até 13 anos ja foram
atendidas na Atencdo Primaria?. No Ceara, o SIAB
registrou, em 2015, mais de 100 mil atendimentos
entre puericulturas e consultas pediatricas.
Considerando que a populagdo pediatrica representa
mais de 22% dos atendimentos em UBS?%, a formacgado
em salde da crianga nos PRMFC é elemento central
para atender as demandas da APS. Contudo, a anélise
revelou fragilidades na definicdo de competéncias
essenciais, na carga horaria destinada a area e nos
sistemas de avaliacdo.

A CNRM estabelece um perfil de egresso que
engloba competéncias pedidtricas basicas, como o
manejo de urgéncias, mas os PPC analisados nem
sempre refletiram essas expectativas de forma clara.
De modo semelhante, a SBMFCrecomenda a integracao
de competéncias pedidtricas em um curriculo
baseado em competéncias, porém esse aspecto foi
pouco explorado em alguns programas, enquanto
outros ndo especificaram como essas competéncias
seriam desenvolvidas durante a formagao®4?’.

No que se refere a carga horéaria destinadas a
areas especificas, como sadde da crianca, pesa o
fato de que as institui¢des reguladoras do ensino
de Medicina de Familia e Comunidade no Brasil
ndo definem um tempo padronizado, o que resulta
em ampla variabilidade entre os programas de
residéncia. Por outro lado, programas de pediatria
dedicam até 30% da carga hordria pratica a Atencao
Basica, conforme diretrizes da Sociedade Brasileira
de Pediatria e da CNRMZ8,

Poucos  PPC
especifica voltada a satde da criancga, criando uma

apresentaram  carga horaria
descontinuidade significativa em relagdo a pratica
pediatrica, que representa uma parcela expressiva da
demanda na APS. Soma-se ao citado que ferramentas
avaliativas validadas, como OSCE e mini-CEx, foram
mencionadas de forma limitada ou ausente em grande
parte dos PPC.

A padronizacdo dos projetos pedagdgicos, maior
clareza sobre a formacdo de competéncias em salde
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da crianca e a adocdo 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.

CONCLUSAO

A analise dos Projetos Pedagdgicos de Curso das
Residéncias em Medicina de Familia e Comunidade no
Ceard evidenciou heterogeneidade na forma como as
competéncias em salide da crianga sdo contempladas.
Alguns programas apresentam propostas pedagdgicas
consistentes, alinhadas as diretrizes nacionais e as
demandas da Atencdo Priméaria, enquanto outros
carecem de maior detalhamento no que diz respeito
aos contelGdos, as metodologias de ensino e as
estratégias de avaliacgdo.

Essas diferencas evidenciam avangos, mas também
lacunas na formacdo voltada a atencdo pediatrica,
apontando para a necessidade de fortalecer a
integracdo entre as diretrizes normativas nacionais e
os curriculos locais. A inexisténcia de padronizacdo
clara nos PPC pode comprometer a aquisicdo uniforme
de competéncias essenciais pelos residentes, com
potenciais repercussdes negativas na qualidade da
atencdo prestada as criangas na APS.

Torna-se, portanto, imprescindivel investir na
qualificacdo dos PPC, assegurando que incluam
ndo apenas a definicdo de competéncias a serem
alcancadas, mas também a descricdo detalhada dos
conte(dos, das metodologias de ensino-aprendizagem
e das estratégias de avaliacdo. A consolidacdo de
propostas pedagdgicas mais completas e coerentes
permitird que os programas de RMFC formem médicos
mais bem preparados para enfrentar os desafios
relacionados a salde da crianca no contexto da
Atencdo Primaria.

Os resultados deste estudo contribuem para
reflexdes acerca do papel dos PPC como instrumentos
estratégicos na formacdo médica, apontando
caminhos para o aprimoramento da residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade no estado do
Ceara e, consequentemente, para a qualificacdo do
cuidado integral a populagdo infantil.
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