
Artigo Original

Cert. de Redação Cient íf ica e Edição de texto : Yanna Gl íc ia Vasconcelos. Revisão de provas : Tex to def init ivo val idado pelos(as) autores(as).

  ISSN: 1676-8019

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

Como Citar :
Vasconcelos ITGF. O ensino de 

saúde da cr iança nas residênc ias de 

medic ina de famíl ia e comunidade no 

Ceará. Sanare. 2025;24(2).

Descr itores :
Educação Médica; Saúde da Cr iança; 

Medic ina de Família e Comunidade.

Descr iptors :
Medical Educat ion; Child Health, 

Family and Community Medic ine.

Descr iptores :
Educac ión Médica; Salud Infant il ; 

Medic ina Familiar y Comunitar ia.

Submet ido :
02/09/2025

Aprovado :
12/09/2025

Autor(a) para Cor respondênc ia :
Izabel la Tamira Galdino Far ias 

Vasconcelos

End: Av. Cmte. Maurocélio Rocha 

Pontes, 100 - Jocely Dantas de 

Andrade Tor res, Sobral - CE,

CEP: 62042-250

E-mail : izabel latamira@ufc.br

O ENSINO DE SAÚDE DA CRIANÇA NAS RESIDÊNCIAS DE MEDICINA 
DE FAMÍLIA E COMUNIDADE NO CEARÁ

TEACHING CHILD HEALTH IN FAMILY AND COMMUNITY MEDICINE RESIDENCIES IN CEARÁ, BRAZIL

LA ENSEÑANZA DE LA SALUD INFANTIL EN RESIDENCIAS DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA EN CEARÁ

Izabella Tamira Galdino Farias Vasconcelos  1

RESUMO

Este estudo analisou os Projetos Pedagógicos de Curso (PPC) das Residênc ias 

de Medic ina de Família e Comunidade (RMFC) em func ionamento no Ceará, 

com foco na formação de competênc ias em saúde da cr iança. Trata-se de 

uma pesquisa qualitat iva, de caráter exploratór io, descr it ivo e documental, 

realizada a par t ir da coleta e análise dos PPC disponibilizados por sete 

programas, selec ionados por efet ivamente ofer tarem vagas em 2024. A 

análise temát ica ref lex iva permit iu ident if icar padrões, potenc ialidades e 

lacunas na forma como a saúde da cr iança é contemplada nos documentos. 

Os resultados revelaram heterogeneidade na organização cur r icular: alguns 

programas apresentaram propostas pedagógicas mais estruturadas, com 

def inição de competênc ias, conteúdos e metodologias espec íf icas, enquanto 

outros se limitaram a descr ições genér icas, sem detalhamento de carga 

horár ia teór ica ou prát ica voltada à pediatr ia. Obser vou-se ainda escassa 

ut il ização de instrumentos avaliat ivos formais e baixa padronização entre 

os programas. Conclui-se que, embora ex istam avanços na integração da 

saúde da cr iança na formação em MFC, persistem lacunas signif icat ivas 

que podem comprometer a uniformidade da formação. Recomenda-se maior 

clareza nos PPC quanto à def inição de competênc ias, conteúdos e estratégias 

avaliat ivas, a f im de for talecer a qualidade do ensino e a preparação dos 

residentes para o cuidado infant il na Atenção Pr imár ia à Saúde.
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ABSTRACT

This study analyzed the Pedagogical Course Projec ts (PPC) of Family and Community Medic ine Residenc ies (FCMR) 

in Ceará, Brazil , focusing on the development of child health competenc ies. It was a qualitat ive, explorator y, 

descr ipt ive, and documentar y study based on the collec t ion and analysis of PPC made available by seven programs 

that ef fec t ively of fered residency posit ions in 2024. Ref lex ive themat ic analysis was used to ident if y patterns, 

strengths, and gaps in the way child health is addressed in these documents. The result s revealed signif icant 

heterogeneity : some programs presented more structured pedagogical proposal s, with def ined competenc ies, 

contents, and methodologies, while others of fered only gener ic descr ipt ions, without spec if y ing theoret ical or 

pract ical workloads dedicated to pediatr ics. A limited use of formal assessment tool s and a lack of standardizat ion 

across programs were al so obser ved. The f indings suggest that, despite advances in integrat ing child health 

into Family and Community Medic ine training, impor tant gaps persist, which may compromise the uniformity 

of educat ion. It is recommended that PPC prov ide clearer def init ions of competenc ies, content, and evaluat ion 

strategies in order to strengthen the quality of training and ensure residents are better prepared for child health 

care in Pr imar y Health Care.

RESUMEN

Este estudio analizó los Proyectos Pedagógicos de Curso (PPC) de las Residenc ias de Medic ina Familiar y 

Comunitar ia (RMFC) en Ceará, Brasil , con énfasis en el desar rol lo de competenc ias en salud infant il . Se trata de 

una invest igac ión cualitat iva, de carácter explorator io, descr ipt ivo y documental, basada en la recopilac ión y 

análisis de PPC disponibles de siete programas que efect ivamente ofer taron plazas en 2024. Se ut il izó el análisis 

temát ico ref lex ivo para ident if icar patrones, for talezas y vac íos en la forma en que la salud infant il es contemplada 

en dichos documentos. Los resultados mostraron una notable heterogeneidad: algunos programas presentaron 

propuestas pedagógicas estructuradas, con competenc ias, contenidos y metodologías claramente def inidos, 

mientras otros se limitaron a descr ipc iones generales, sin detallar la carga horar ia teór ica o práct ica dest inada 

a pediatr ía. También se obser vó un uso limitado de instrumentos formales de evaluac ión y baja estandar izac ión 

entre los programas. Se concluye que, aunque ex isten avances en la integrac ión de la salud infant il en la formac ión 

en Medic ina Familiar y Comunitar ia, persisten vac íos signif icat ivos que pueden comprometer la uniformidad de 

la formac ión. Se recomienda una mayor clar idad en los PPC respecto a competenc ias, contenidos y estrategias 

de evaluac ión para for talecer la calidad del proceso format ivo y preparar mejor a los residentes para la atenc ión 

infant il en la Atenc ión Pr imar ia de Salud.

INTRODUÇÃO

A Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) emerge como 

eixo estruturante no redesenho das polít icas 

públicas de saúde, ao mesmo tempo que desaf ia 

os modelos t radic ionais de formação prof issional . 

Esse contexto ex ige não apenas a consolidação de 

prát icas que integrem os pr inc ípios da integralidade 

e da acessibilidade, mas também a reformulação dos 

cur r ículos e das estratégias pedagógicas, de modo a 

alinhar o per f il dos egressos às demandas crescentes 

e dinâmicas da saúde colet iva1,2.

Nesse cenár io, a formação médica, histor icamente 

centrada no modelo hospitalocêntr ico, mostrou-se 

insuf ic iente para responder às demandas da APS, o 

que levou à cr iação de novos ar ranjos format ivos, 

entre eles as Residênc ias de Medic ina de Família e 

Comunidade (RMFC). Inst ituídas no Brasil em 1976, 

as RMFC const ituem espaço pr iv ilegiado de formação 

em ser v iço e desempenham papel estratégico na 

consolidação da APS3-6.

No estado do Ceará, a implantação da RMFC 

em diferentes macror regiões representou uma 

opor tunidade singular de ampliar a qualif icação 

prof issional voltada à Atenção Pr imár ia. Considerando 

que a saúde da cr iança const itui uma das pr ior idades 

sanitár ias no estado7, torna-se relevante compreender 

como os programas de residênc ia estruturam, do 

ponto de v ista pedagógico, essa formação.

Nesse sent ido, os Projetos Pedagógicos de Curso 

(PPC) conf iguram-se como documentos centrais, pois 

expressam a intenc ionalidade polít ica e a organização 

pedagógica dos programas, além de or ientarem os 

processos de ensino-aprendizagem, contemplando 

competênc ias, objet ivos de aprendizagem, 

conteúdos, metodologias e estratégias avaliat ivas8.

Este estudo analisa os PPC das RMFC no Ceará, 

com foco na forma como planejam o desenvolv imento 
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de competênc ias em saúde da cr iança para atuação 

na Atenção Pr imár ia à Saúde.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo qualitat ivo, de natureza 

exploratór ia, descr it iva e documental . A abordagem 

qualitat iva possibilita captar s ignif icados, mot ivos 

e valores relac ionados ao objeto de invest igação, 

explorando dimensões que não se reduzem à simples 

operac ionalização de var iáveis9.  

Foram analisados os PPC das Residênc ias de 

Medic ina de Família e Comunidade em func ionamento 

no estado do Ceará no ano de 2024. Para inclusão, 

consideraram-se apenas as inst ituições que 

efet ivamente ofer taram vagas nesse per íodo, de 

modo a assegurar a representat iv idade da realidade 

format iva.

Como os PPC não estavam public izados nos sites 

das inst ituições, a coleta de dados ocor reu por meio 

de solic itação direta às inst ituições par t ic ipantes e 

or ientou-se por um roteiro prev iamente elaborado, 

contemplando: carga horár ia total e dedicada à saúde 

da cr iança; competênc ias propostas; conteúdos e 

metodologias de ensino; cenár ios e cargas horár ias 

prát icas; e estratégias de avaliação.

A análise foi conduz ida a par t ir da técnica de 

análise temát ica ref lex iva10, desenvolv ida em seis 

etapas : familiar ização com os dados; geração de 

códigos; ident if icação de temas; rev isão dos temas; 

def inição e nomeação dos temas; e elaboração 

do relatór io. O objet ivo foi ident if icar padrões, 

potenc ialidades e lacunas nos PPC em relação à 

formação em saúde da cr iança.

Para preser var a ident idade inst ituc ional , os 

programas foram codif icados e apresentados de forma 

anônima. O estudo recebeu aprovação do Comitê de 

Ét ica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do 

Acaraú e respeitou os pr inc ípios ét icos estabelec idos 

na Resolução 466/2012 do Conselho Nac ional de 

Saúde11. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Para este estudo, foram consideradas apenas as 

inst ituições que ofer taram vagas no ano de 2024, 

de modo a ref let ir contextos at ivos de formação. 

Essa dec isão assegura que os dados analisados sejam 

representat ivos da realidade em curso e aplicáveis 

ao desenvolv imento de competênc ias na prát ica das 

RMFC.

De acordo com o últ imo edital do Exame Nac ional 

de Residênc ia (ENARE), organizado pela Empresa 

Brasileira de Ser v iços Hospitalares (EBSERH), 

foram ofer tadas 53 vagas em Medic ina de Família e 

Comunidade no Ceará. A distr ibuição contemplou : 2 

vagas para a Secretar ia Munic ipal de Saúde de Sobral 

(ESP-VS); 6 para a AIAMIS/UNINTA em Itapipoca; 7 

para o Complexo Hospitalar da UFC; 9 para a Escola 

de Saúde Pública do Ceará (2 em Tauá e 7 em Caucaia/

For taleza); 19 para a Secretar ia Munic ipal de Saúde 

de For taleza; e 10 para a Universidade Federal do 

Car ir i12,13.

Como já refer ido, ex istem 10 centros formadores 

de Médicos de Família e Comunidade no estado do 

Ceará, v inculados a sete programas de residênc ia 

médica. Para f ins de análise dos PPC disponibilizados 

com preser vação do anonimato, nomear-se-ão os 

programas em uma sequênc ia numér ica de PRMFC-1 

a PRMFC-7, atr ibuídos de forma aleatór ia através de 

sor teio. 

O PRMFC-1 disponibilizou seu Projeto Pedagógico 

de Curso. O PRFMC-2 apresentou sua proposta 

pedagógica no formato de “Manual do Residente”. 

O PRMFC-3 forneceu o Projeto Pedagógico de 

Curso juntamente com o anexo “Caderno do 

Residente : Módulo Saúde da Cr iança”. Os demais 

PRMFC compar t ilharam as informações por meio 

do “Relatór io de Dados do Processo”, extraídas do 

processo de credenc iamento no Sistema Nac ional de 

Residênc ia Médica (SISCNRM), descr ito no tópico 

anter ior. Neste sent ido, as sessões discursivas que 

seguem adotarão o termo “Proposta Pedagógica” 

como designação genér ica para englobar os 

diversos formatos apresentados pelos programas de 

residênc ia.

Assim, apresenta-se uma análise geral das 

propostas pedagógicas e o alinhamento destas com 

as diretr izes e normat ivas nac ionais sob lente da 

formação de competênc ias em saúde da cr iança.

A Proposta Pedagógica do PRMFC-1

O Projeto Pedagógico de Curso do PRMFC-1 inic ia 

com os objet ivos gerais e intermediár ios, os quais 

destacam a formação de médicos com habilidades 

e at itudes espec íf icas para a Medic ina de Família 

e Comunidade, com foco no atendimento integral 

no SUS e no desenvolv imento das competênc ias 

or ientadas pelas ent idades nac ionais, em ar t iculação 

com a interação ensino-ser v iço.

Na sequênc ia, apresenta-se a qualif icação do corpo 
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docente, incluindo preceptores e super v isores, com 

informações sobre t itulação, funções e exper iênc ia 

na espec ialidade. A matr iz cur r icular é organizada em 

at iv idades prát icas e teór icas. As prát icas abrangem 

atendimentos em atenção pr imár ia, urgênc ia e 

espec ialidades, além de estágios em maternidade e 

nas clínicas médica e pediátr ica. Essas exper iênc ias 

são complementadas por discussões de casos e 

seminár ios semanais.

A metodologia de ensino-aprendizagem adota 

abordagem f reir iana, com ênfase na problemat ização 

e no aprendizado at ivo por meio de grupos tutor iais, 

seminár ios e estudos de caso clínico. O processo 

avaliat ivo é cont ínuo e format ivo, incluindo provas 

teór icas, desempenho prát ico, estudo de caso, fóruns 

anuais e sessões de feedback. Há, ainda, at iv idades 

t ransversais em bioét ica e ét ica médica, além de 

uma semana padrão que equilibra teor ia e prát ica.

No que se refere à saúde da cr iança, o PPC 

contempla atendimentos de forma longitudinal na 

APS e, de modo espec íf ico, quatro meses anuais de 

at iv idades : no pr imeiro ano, 12 horas semanais em 

plantão de emergênc ia pediátr ica e, no segundo, a 

mesma carga em enfermar ia pediátr ica. Entretanto, 

não há detalhamento sobre a carga horár ia mínima 

voltada à infânc ia na rot ina das UBS, o que poder ia 

aux iliar na padronização. Situação semelhante ocor re 

em relação à abordagem teór ica, pois os conteúdos 

não são espec if icados, nem o tempo dest inado a 

cada tema. Ressalta-se que, embora a sazonalidade 

e os contextos locais devam ser considerados, isso 

não inv iabiliza a def inição de conteúdo mínimos e 

essenc iais14. 

De forma geral , o PPC integra teor ia e prát ica, 

apresentando coerênc ia com os pr inc ípios da 

Medic ina de Família e Comunidade. Contudo, as 

lacunas relac ionadas ao detalhamento da carga 

horár ia e dos conteúdos em saúde da cr iança 

comprometem a uniformidade da formação. Ajustes 

nesse sent ido ser iam fundamentais para for talecer a 

longitudinalidade e a integração do cuidado infant il , 

em consonânc ia com a Polít ica Nac ional de Atenção 

Básica e a Linha de Cuidado de Puer icultura e 

Hebicultura15,16, proporc ionando melhores condições 

para o desenvolv imento das competênc ias requer idas 

na APS. 

A Proposta Pedagógica do PRMFC-2

O PRMFC-2 disponibilizou o documento int itulado 

“Manual do Residente”, que apresenta uma introdução 

contextualizando a Residênc ia Médica no Brasil e a 

função do programa na formação de médicos para a 

Atenção Pr imár ia. O documento inclui informações 

sobre campus, regulamentação, bem como direitos 

e deveres do residente. O manual apresenta um 

cronograma semanal que organiza at iv idades prát icas 

e teór icas, com horár ios dest inados a estudo, 

descanso, sessões teór icas e estudos dir igidos.

O processo avaliat ivo é descr ito de forma limitada, 

contemplando avaliações format ivas e somat ivas : 

avaliações t r imestrais realizadas pelos preceptores, 

avaliação cognit iva anual , por t fólio mensal e 

elaboração de um projeto de pesquisa desenvolv ido 

ao longo dos dois anos. Apesar disso, os objet ivos 

do programa são apresentados de forma suc inta, 

sem detalhamento das competênc ias teór icas, 

at itudinais e de habilidades, nem planejamento 

pedagógico explíc ito. Também não há estrutura 

cur r icular pormenor izada com def inição de carga 

horár ia, sendo apresentada apenas a rot ina semanal .

Embora o Manual do Residente const itua recurso 

út il para a condução prát ica da residênc ia, não 

subst itui um Projeto Pedagógico de Curso (PPC), 

documento mais amplo e fundamental para o 

planejamento e reconhec imento do programa. A 

ausênc ia de um PPC compromete o atendimento às 

diretr izes pedagógicas ex igidas pelo Ministér io da 

Educação, limita a ar t iculação entre teor ia e prát ica 

e reduz ir a possibilidade de rev isões sistemát icas 

que assegurem qualidade.

Esse problema estrutural , carac ter izado pela 

ausênc ia de detalhamento das metodologias de 

ensino e estratégias de avaliação, também foi 

apontado como entrave à adequação dos programas 

às necessidades do Sistema Único de Saúde17. Um 

PPC completo deve integrar todos esses aspectos, 

promovendo uma formação sólida, centrada nas 

competênc ias essenc iais para a Medic ina de Família 

e Comunidade18.  

A construção de um PPC não representa apenas 

um requisito burocrát ico, mas const itui uma 

fer ramenta indispensável para organizar, planejar e 

monitorar os resultados do curso, promovendo c iclos 

cont ínuos de melhor ia e excelênc ia. A ausênc ia desse 

documento no PRMFC-2 gerou desaf ios à organização 

e sistemat ização das informações, que prec isaram 

ser extraídas do Caderno do Residente para atender, 

ainda que parc ialmente, aos cr itér ios de análise da 

proposta pedagógica.



  ISSN: 1676-8019

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

A Proposta Pedagógica do PRMFC-3

Os documentos analisados do PRMFC-3 

compreenderam o Projeto Pedagógico de Curso (PPC) 

e o anexo Caderno do Residente – Módulo Saúde 

da Cr iança, c itado no própr io texto do projeto. 

O PPC inic ia com uma v isão geral do programa, 

destacando seu alinhamento com os pr inc ípios do 

SUS e da Atenção Pr imár ia à Saúde. Em seguida, 

apresenta informações sobre a carga horár ia total 

e semanal , a distr ibuição entre at iv idades teór icas 

e prát icas, diretr izes pedagógicas, competênc ias a 

serem desenvolv idas e objet ivos de formação, com 

detalhamento das habilidades e at itudes esperadas 

dos egressos.

O documento descreve, de forma detalhada, 

o per f il dos preceptores, suas atr ibuições e 

competênc ias, a inf raestrutura de ensino e as 

metodologias de avaliação do desempenho dos 

residentes. Nos apêndices, além de instrumentos 

dest inados ao acompanhamento do residente pela 

equipe mult iprof issional , há mater ial dest inado à 

avaliação do própr io preceptor. A organização do 

PPC é sistemát ica e minuc iosa, abordando desde 

o contexto inst ituc ional até a espec if icação das 

competênc ias clínicas e pedagógicas, em consonânc ia 

com as normat ivas nac ionais.

O Caderno do Residente – Módulo Saúde da 

Cr iança complementa o PPC ao ev idenc iar a 

relevânc ia do tema, listar habilidades esperadas, 

explic itar conteúdos programát icos, as metodologias 

at ivas e as estratégias de avaliação, organizadas 

em cronograma semanal . Sua estrutura clara e 

didát ica favorece a prát ica clínica na APS e fornece 

referênc ias espec íf icas para o estudo da saúde da 

cr iança. Outros cadernos complementares, voltados 

a áreas como Saúde da Mulher, Saúde do Idoso e 

Saúde Mental , reforçam a abrangênc ia da proposta e 

a integralidade da formação.

Apesar da organização detalhada, o PPC-

3 carece de maior espec if icação quanto ao tempo 

de treinamento em ser v iço na área pediátr ica. 

Consta apenas a padronização de um ambulatór io 

espec ializado em pediatr ia, compat ível com nível 

secundár io, com carga de quatro horas semanais, 

sem def inição da per iodic idade. No que se refere 

ao conteúdo teór ico, a carga dest inada à saúde da 

cr iança é limitada a 24 horas, concentradas em duas 

semanas de módulo no pr imeiro ano.

Assim, embora o PPC-3 demonstre coerênc ia 

pedagógica, clareza metodológica e esforço em 

contemplar a saúde da cr iança na formação, 

persistem lacunas relac ionadas à carga horár ia 

prát ica e teór ica dedicada à área. Diante da 

demanda pediátr ica nas UBS do Ceará7, a ampliação 

desses aspectos pode for talecer a qualif icação dos 

residentes e potenc ializar sua atuação no cuidado 

integral infant il .

Nota-se um esforço de adequação às demandas 

da APS, embora persista a necessidade de maior 

proteção de tempo e aprofundamento dos conteúdos 

e avaliações para o desenvolv imento pleno de 

competênc ias pediátr icas. 

A Proposta Pedagógica do PRMFC-4

O PRMFC-4 disponibilizou o relatór io de 

credenc iamento do SISCNRM, que apresenta a 

ident if icação do programa e sua ar t iculação com 

inst ituições parceiras para apoio acadêmico. Entre 

os objet ivos, estão listadas as competênc ias a 

serem desenvolv idas pelos residentes : pr imeiro 

contato com o pac iente ; coordenação do cuidado; 

abordagem centrada na pessoa; e habilidades em 

gestão, comunicação e tomada de dec isão baseada 

em ev idênc ias, em consonânc ia com diretr izes 

nac ionais.

O documento detalha carga horár ia semanal e 

anual das at iv idades prát icas, realizadas em UBS, 

pronto-socor ro e ambulatór ios de espec ialidades, 

incluindo pequenos procedimentos c irúrgicos, 

cuidados paliat ivos e prát icas integrat ivas. As 

at iv idades teór icas envolvem aulas e discussões de 

casos clínicos para fundamentar o conhec imento em 

temas da Atenção Pr imár ia.

O programa adota metodologias at ivas, 

pr ior izando a integração ensino-ser v iço, como 

simulações realíst icas, estudos de caso, telemedic ina 

e ambientes v ir tuais de aprendizagem. O sistema 

avaliat ivo contempla tanto o programa quanto os 

residentes. Para estes, são ut ilizadas avaliações 

format ivas ( feedback cont ínuo e autoavaliação) 

e cer t if icat ivas, com provas teór icas e exames 

prát icos, como o Object ive Structured Clinical 

Examinat ion (OSCE), que avalia habilidades clínicas 

em cenár ios simulados19, e o Mini-Clinical Evaluat ion 

Exerc ise (mini-CEx), aplicado em atendimentos reais, 

para obser var competênc ias como entrev ista médica, 

exame f ís ico, julgamento clínico e comunicação20. 

Ex ige-se, ainda, a defesa de um Trabalho de Conclusão 

de Residênc ia. 

O relatór io apresenta também lista de preceptores 
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e super v isores, com qualif icações e exper iênc ia, 

demonstrando corpo docente diversif icado e 

alinhado às necessidades da APS. O programa 

ev idenc ia estrutura sólida, metodologias inovadoras 

e avaliações consistentes, for talecendo a formação 

integral . Contudo, não traz detalhamento espec íf ico 

sobre a saúde da cr iança, o que representa uma 

lacuna diante da relevânc ia dessa área na APS. O 

apr imoramento desse aspecto poder ia ampliar 

a abrangênc ia e garant ir maior alinhamento do 

cur r ículo às demandas pediátr icas.

A Proposta Pedagógica do PRMFC-5

De forma semelhante à maior ia dos documentos 

recebidos, o PRMFC-5 apresentou sua proposta 

pedagógica no formato de relatór io cadastrado no 

Sistema Nac ional de Residênc ia Médica. Os objet ivos 

do programa estão alinhados às expectat ivas 

nac ionais : formar médicos com habilidades técnico-

c ient íf icas e humaníst icas, aptos a atuar na APS 

com foco na integralidade e regionalização do 

cuidado; desenvolver competênc ias em atenção 

indiv idual , familiar e comunitár ia ; preparar para 

gestão e liderança nas redes de atenção; e est imular 

pensamento cr ít ico, autodesenvolv imento e prát ica 

ref lex iva.

A carga horár ia é div idida em 10% de at iv idades 

teór icas e 90% de prát icas. As at iv idades teór icas 

incluem metodologias at ivas, como sessões clínicas, 

estudos de caso, s imulações realíst icas, telemedic ina 

e grupos tutor iais. Estes últ imos são amplamente 

ut ilizados na educação médica, favorecendo 

rac ioc ínio cr ít ico, autonomia e aplicação prát ica do 

conhec imento, espec ialmente em abordagens como a 

Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem Based 

Learning)21. As 2.592 horas anuais de at iv idades 

prát icas abrangem UBS, ambulatór ios, plantões e 

v is itas domic iliares, integrando teor ia e prát ica no 

ambiente de trabalho, com super v isão cont ínua.

O processo avaliat ivo combina dimensões 

format iva e cer t if icat iva. A avaliação format iva 

ocor re de forma longitudinal , com autoavaliação e 

feedback dos super v isores, embora os instrumentos 

não sejam detalhados. Já a cer t if icat iva inclui 

provas teór icas e prát icas nos modelos OSCE e mini-

CEx, além da ex igênc ia de um Trabalho de Conclusão 

de Curso.

O documento faz referênc ia ao desenvolv imento 

de competênc ias em saúde da cr iança, mas não 

espec if ica carga horár ia, cenár ios ou recursos 

dest inados a essa formação. Assim, o PRMFC-5 

demonstra alinhamento consistente com as 

diretr izes nac ionais e valor iza a integração ensino-

ser v iço, mas carece de maior detalhamento sobre 

instrumentos avaliat ivos e sobre a estrutura voltada 

espec if icamente à saúde infant il . Avanços nesse 

sent ido for talecer iam a proposta pedagógica e o 

compromisso com a integralidade e regionalização 

do cuidado.

A Proposta Pedagógica do PRMFC-6

O PRMFC-6 forneceu documento semelhante 

ao do programa anter ior, com dados extraídos do 

Sistema Nac ional de Residênc ia Médica. Os objet ivos 

gerais destacam as competênc ias desejadas para a 

atuação em Atenção Pr imár ia, enfat izando acesso, 

integralidade, longitudinalidade, coordenação 

do cuidado, or ientação familiar e comunitár ia, 

competênc ia cultural , abordagem centrada na pessoa 

e tomada de dec isão baseada em ev idênc ias, em 

consonânc ia com o direc ionamento da SBMFC22. Já os 

objet ivos intermediár ios estão organizados por ano, 

incluindo competênc ias clínicas e administrat ivas 

no pr imeiro ano e aprofundamento teór ico e prát ico 

no segundo, v isando assegurar formação ampla e 

resolut iva.

O documento apresenta a lista o corpo docente, 

incluindo qualif icação, carga horár ia e exper iênc ia, 

bem como as at iv idades prát icas realizadas em UBS, 

ambulatór ios e plantões. As at iv idades teór icas 

englobam seminár ios e discussões de casos, porém 

descr itas de forma genér ica. A análise da semana 

padrão e dos rodíz ios por ano foi l imitada pelo 

formato abrev iado do relatór io. As metodologias 

de ensino são descr itas de forma resumida como 

at iv idades super v isionadas por preceptores, com 

discussão de casos clínicos e aulas prát icas, mas 

sem detalhamento dos fundamentos pedagógicos que 

sustentam essas escolhas23.

O processo avaliat ivo prevê por t fólio anual , 

autoavaliação, avaliação tr imestral em 360° 

e avaliação somat iva anual , porém sem maior 

espec if ic idade. Em relação à saúde da cr iança, o 

documento não def ine padrões mínimos de carga 

horár ia, conteúdos ou habilidades, o que ev idenc ia 

lacunas na construção de competênc ias para essa 

área.

Assim, o PRMFC-6 demonstra compromisso com 

a formação de médicos de família centrados na 

pessoa e embasados em ev idênc ias, mas carece de 
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detalhamento pedagógico quanto a métodos de ensino, cr itér ios avaliat ivos e, sobretudo, à formação em 

saúde da cr iança. Esses aspectos indicam a necessidade de apr imoramentos para garant ir maior consistênc ia e 

integralidade do processo format ivo na Atenção Pr imár ia.

A Proposta Pedagógica do PRMFC-7

A proposta pedagógica do PRMFC-7 inic ia-se com a descr ição dos convênios que v iabilizam a residênc ia e 

com o registro da produção c ient íf ica do programa, ev idenc iando o incent ivo à pesquisa. Os objet ivos gerais, 

em consonânc ia com os demais programas, enfat izam a formação de competênc ias clínicas, administrat ivas e 

pedagógicas para atuação integral na APS. Essas competênc ias são distr ibuídas em esferas, como assistênc ia 

indiv idual , familiar e colet iva, gestão e ensino/pesquisa, contemplando habilidades espec íf icas de diagnóst ico, 

t ratamento e promoção da saúde comunitár ia.

O documento apresenta a composição do corpo docente, incluindo qualif icação, dedicação semanal e tempo 

de exper iênc ia, além de detalhar a inf raestrutura disponível , composta por UBS, ser v iços de urgênc ia e hospitais 

de atenção secundár ia. As at iv idades prát icas e teór icas são espec if icadas por t ipo, local e carga horár ia. 

No pr imeiro ano, incluem at iv idades comunitár ias, atendimentos ambulator iais espec ializados, urgênc ia, 

emergênc ia e internação clínica. No segundo ano, mantêm-se os atendimentos em APS e são introduz idos 

estágios em saúde mental , atendimento pré-hospitalar e saúde materno-infant il .

As at iv idades teór icas abrangem aulas exposit ivas, seminár ios e clube de rev ista, além de métodos 

colaborat ivos, como Case Learning, que promove rac ioc ínio clínico, pensamento cr ít ico e habilidades 

interpessoais, e Team-Based Learning, que est imula o estudo prév io, a realização de testes indiv iduais e em 

equipe, e aplicação de conceitos em cenár ios clínicos24. A avaliação dos residentes combina teor ia e prát ica, 

com mini-CEx, avaliação 360 graus, autoavaliação, t rabalho de conclusão e incent ivo à produção c ient íf ica.

Em relação à saúde da cr iança, o PRMFC-7 apresenta um maior detalhamento, incluindo competênc ias e 

conteúdo espec íf icos, bem como o tempo de estágio dest inado à área, embora não explic ite o percentual de 

dedicação pediátr ica nas UBS. Dessa forma, a proposta pedagógica destaca-se pelo enfoque estruturado e 

abrangente, pelo uso de metodologias inovadoras e pelo compromisso com a formação integral . Ainda assim, 

maior clareza quanto à carga horár ia dedicda à pediátr ica for talecer ia a consistênc ia cur r icular e consolidar ia 

o programa como referênc ia na formação em Medic ina de Família e Comunidade.

Análise comparativa e alinhamento dos Projetos Pedagógicos de Curso dos PRMFC no Ceará às 
diretrizes e normativas nacionais

Quadro 1 – Síntese comparat iva dos PPC dos PRMFC do Ceará sobre ensino de saúde da cr iança

Programa

Competências 

em saúde da 

cr iança

Carga horár ia 

específ ica

Conteúdos 

pr inc ipais

Cenár ios de 

prát ica

Metodologias / 

Avaliação

PRMFC-1 Competênc ias 

gerais 

descr itas, sem 

detalhamento 

espec íf ico

Não espec if icada Puer icultura, 

cresc imento e 

desenvolv imento

APS (UBS) Metodologias 

at ivas c itadas; 

avaliação pouco 

detalhada

PRMFC-2 Listadas de 

forma genér ica

Não espec if icada Atenção básica 

em pediatr ia, 

vac inação

UBS e hospital Avaliação 

format iva c itada, 

sem instrumentos 

espec íf icos
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PRMFC-3 Bem detalhadas 

no Caderno do 

Residente

24h teór icas + 

1 ambulatór io 

pediátr ico por 

semana (4h)

Saúde da cr iança, 

prevenção 

de agravos, 

puer icultura

APS + 

ambulatór io 

secundár io

Cronograma 

def inido; 

avaliação de 

residente e 

preceptor

PRMFC-4 Competênc ias 

descr itas de 

forma geral

Não espec if icada Saúde da 

cr iança inser ida 

em módulos 

t ransversais

APS + cenár ios 

hospitalares

Avaliação 

global , sem foco 

pediátr ico

PRMFC-5 Descr itas em 

linhas gerais

Não espec if icada Cresc imento e 

desenvolv imento, 

imunização

UBS Relata uso de 

metodologias 

at ivas; cr itér ios 

avaliat ivos pouco 

claros

PRMFC-6 Competênc ias 

gerais

Não espec if icada Atenção integral 

à cr iança e ao 

adolescente

APS + outros 

níveis

Avaliação 

prev ista, mas sem 

detalhamento

PRMFC-7 Competênc ias 

descr itas de 

forma ampla

Não espec if icada Atenção 

pediátr ica 

básica, prevenção 

de agravos

UBS + cenár ios 

hospitalares

Relata 

acompanhamento 

cont ínuo, mas 

sem instrumentos 

espec íf icos

Fonte : Elaboração própr ia a par t ir da análise documental dos PPC dos PRMFC do Ceará.

A análise dos Projetos Pedagógicos de Curso dos Programas de Residênc ia em Medic ina de Família e Comunidade 

no Ceará, s istemat izada no Quadro 1, ev idenc iou uma signif icat iva heterogeneidade em sua organização e no 

nível de detalhamento, par t icularmente no que se refere à formação de competênc ias voltadas para a saúde da 

cr iança e do adolescente. Esse cenár io possibilita a ident if icação de impor tantes avanços, ao mesmo tempo em 

que revela hiatos consideráveis quando os PPC são conf rontados com as diretr izes e normat ivas da Comissão 

Nac ional de Residênc ia Médica e da Soc iedade Brasileira de Medic ina de Família e Comunidade.

A diversidade estrutural entre os PPC dif icultou a cr iação de padrões comparat ivos. Alguns programas 

apresentaram modelos organizados e alinhados com as diretr izes nac ionais, espec if icando competênc ias 

pediátr icas, cenár ios de prát ica diversif icados e metodologias pedagógicas detalhadas. Enquanto outros 

carec iam de espec if ic idade em aspectos essenc iais, como o tempo dedicado à saúde da cr iança e as estratégias 

de avaliação.

Os PPC analisados apresentaram abordagens dist intas quanto à organização das suas linhas-mestras de 

carga horár ia, cenár ios de prát ica e metodologias de ensino. Embora a CNRM recomende uma carga mínima de 

5.760 horas, distr ibuídas em 80-90% de at iv idades prát icas e 10-20% de at iv idades teór icas, nem todos os 

PPC espec if icaram essa div isão de forma explíc ita, o que dif iculta a análise cor relac ional e a ver if icação da 

conformidade com os padrões nac ionais.

Os PPC apresentaram var iação quanto à explic itação dos locais de atuação dest inados à formação 

pediátr ica. Enquanto alguns destacaram a presença de UBS, v is itas domic iliares e ser v iços secundár ios, outros 
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mencionaram apenas de forma genér ica a APS como 

cenár io pr inc ipal , sem esclarecer de que maneira a 

saúde da cr iança ser ia contemplada nesses espaços.

As metodologias at ivas recomendadas pela 

SBMFC, como Team-Based Learning e discussões de 

casos, não foram descr itas de forma consistente nos 

PCC analisados. Em alguns programas, foram apenas 

menc ionadas de forma super f ic ial , enquanto outros 

dedicaram mais espaço para explicar seu uso.

Resgatando dados nac ionais do IBGE, tem-se 

que quase 83% das cr ianças até 13 anos já foram 

atendidas na Atenção Pr imár ia25. No Ceará, o SIAB 

registrou, em 2015, mais de 100 mil atendimentos 

entre puer iculturas e consultas pediátr icas. 

Considerando que a população pediátr ica representa 

mais de 22% dos atendimentos em UBS26, a formação 

em saúde da cr iança nos PRMFC é elemento central 

para atender às demandas da APS. Contudo, a análise 

revelou f ragilidades na def inição de competênc ias 

essenc iais, na carga horár ia dest inada à área e nos 

sistemas de avaliação. 

A CNRM estabelece um per f il de egresso que 

engloba competênc ias pediátr icas básicas, como o 

manejo de urgênc ias, mas os PPC analisados nem 

sempre ref let iram essas expectat ivas de forma clara. 

De modo semelhante, a SBMFC recomenda a integração 

de competênc ias pediátr icas em um cur r ículo 

baseado em competênc ias, porém esse aspecto foi 

pouco explorado em alguns programas, enquanto 

outros não espec if icaram como essas competênc ias 

ser iam desenvolv idas durante a formação14,27.

No que se refere à carga horár ia dest inadas a 

áreas espec íf icas, como saúde da cr iança, pesa o 

fato de que as inst ituições reguladoras do ensino 

de Medic ina de Família e Comunidade no Brasil 

não def inem um tempo padronizado, o que resulta 

em ampla var iabilidade entre os programas de 

residênc ia. Por outro lado, programas de pediatr ia 

dedicam até 30% da carga horár ia prát ica à Atenção 

Básica, conforme diretr izes da Soc iedade Brasileira 

de Pediatr ia e da CNRM28.

Poucos PPC apresentaram carga horár ia 

espec íf ica voltada à saúde da cr iança, cr iando uma 

descont inuidade signif icat iva em relação à prát ica 

pediátr ica, que representa uma parcela expressiva da 

demanda na APS. Soma-se ao c itado que fer ramentas 

avaliat ivas validadas, como OSCE e mini-CEx, foram 

menc ionadas de forma limitada ou ausente em grande 

par te dos PPC.

A padronização dos projetos pedagógicos, maior 

clareza sobre a formação de competênc ias em saúde 

da cr iança e a adoção de fer ramentas modernas de 

avaliação são passos que surgem como meio para 

garant ir que os residentes estejam adequadamente 

preparados para atender às necessidades pediátr icas 

na APS.

CONCLUSÃO

A análise dos Projetos Pedagógicos de Curso das 

Residênc ias em Medic ina de Família e Comunidade no 

Ceará ev idenc iou heterogeneidade na forma como as 

competênc ias em saúde da cr iança são contempladas. 

Alguns programas apresentam propostas pedagógicas 

consistentes, alinhadas às diretr izes nac ionais e às 

demandas da Atenção Pr imár ia, enquanto outros 

carecem de maior detalhamento no que diz respeito 

aos conteúdos, às metodologias de ensino e às 

estratégias de avaliação.

Essas diferenças ev idenc iam avanços, mas também 

lacunas na formação voltada à atenção pediátr ica, 

apontando para a necessidade de for talecer a 

integração entre as diretr izes normat ivas nac ionais e 

os cur r ículos locais. A inex istênc ia de padronização 

clara nos PPC pode comprometer a aquisição uniforme 

de competênc ias essenc iais pelos residentes, com 

potenc iais repercussões negat ivas na qualidade da 

atenção prestada às cr ianças na APS.

Torna-se, por tanto, impresc indível invest ir na 

qualif icação dos PPC, assegurando que incluam 

não apenas a def inição de competênc ias a serem 

alcançadas, mas também a descr ição detalhada dos 

conteúdos, das metodologias de ensino-aprendizagem 

e das estratégias de avaliação. A consolidação de 

propostas pedagógicas mais completas e coerentes 

permit irá que os programas de RMFC formem médicos 

mais bem preparados para enf rentar os desaf ios 

relac ionados à saúde da cr iança no contexto da 

Atenção Pr imár ia. 

Os resultados deste estudo contr ibuem para 

ref lexões acerca do papel dos PPC como instrumentos 

estratégicos na formação médica, apontando 

caminhos para o apr imoramento da residênc ia em 

Medic ina de Família e Comunidade no estado do 

Ceará e, consequentemente, para a qualif icação do 

cuidado integral à população infant il .
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