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A alegria ndo chega apenas no encontro do achado, mas
faz parte do processo de busca. E ensinar e aprender ndo pode

dar-se fora da procura, fora da boniteza e da alegria.

Paulo Freire (2004)
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1. INTRODUCAO

A partir da criacdo do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em
Saude — ICEPI, unidade administrativa integrante da Secretaria de Estado da Saude
do Espirito Santo - SESA/ES, pela Lei Complementar 909, de 30 de abril de 2019, foi-
Ihe designada a funcdo de garantir a formagao, o desenvolvimento de pessoal e a
pesquisa basica ou aplicada, de carater cientifico e tecnolégico, destinados a
aumentar a eficacia e a qualidade dos servicos prestados pelo Sistema Unico de
Saude - SUS.

Neste sentido, seria de competéncia do ICEPi a formacéo e desenvolvimento
de trabalhadores para o SUS; a educacdo permanente; a integracdo entre 0 ensino,
servico e comunidade; e o dimensionamento, provimento e fixacao de profissionais da
saude. Estes objetivos seriam contemplados através do desenvolvimento de
programas de capacitagdo, formagdo profissional, aperfeicoamento, residéncias
meédica e multiprofissional e de pds-graduacédo. Além da elaboracdo de estudo de
dimensionamento da forca de trabalho no SUS com o diagnostico permanente das
necessidade de formacéo, de aperfeicoamento e de provimento de profissionais de
saude para o Estado e municipios.

O ICEPI deveria entdo, passar a organizar cenarios de préatica nos servicos
publicos de saude e realizar acordos de cooperacdo e intercambio com outras
instituicbes (municipais, estaduais, nacionais e internacionais, publicas ou privadas)
para garantir a execucdo de suas competéncias.

Para tanto, em 06 de agosto de 2019, o ICEPI torna publica a Portaria n°® 059-
R, que institui o Programa Estadual de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude
(Qualifica-APS). Entre seus objetivos estavam: a ampliacdo da cobertura e
resolutividade da Atencdo Primaria a Saude (APS), com foco na Estratégia Saude da
Familia; a efetivacdo da politica de educacdo permanente por meio da integracao
ensino-servico, permitindo a formacéo de profissionais de saude para atuagdo no
SUS; e o provimento de profissionais de satde em regiées com dificuldade de fixacéo,
com a finalidade de reduzir as desigualdades regionais.

Os principais componentes desse novo Programa seriam; a Formacdo em
Saude - Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade; Atividades docente-assistenciais; e cursos de aperfeicoamento para

profissionais de saude, na modalidade formacdo em servico. Para o Provimento e
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Fixacdo de Profissionais - Cooperacdo entre o Estado e os Municipios para

desenvolvimento de mecanismos de recrutamento, formacdo, remuneragao e
supervisao. A participacdo municipal ocorreria através da assinatura de um Termo de
Adesdo.

Além do foco na APS, o ICEPI publicou a Portaria N° 002-R, de 07 de agosto
de 2019, instituindo o Plano Estadual de Formacao de Especialistas para o SUS. Pelo
qual todas as Unidades da Administracdo Direta e Indireta sob gestdo Estadual do
SUS passam a ser considerados espacos de educacdo contextualizada e de
desenvolvimento profissional.

Mais do que determinar que todos os servigos estaduais de saude passam a
ser espaco de formagcdo em servico, o Plano objetivava reduzir as desigualdades
regionais de fixacdo de especialistas no Sistema Estadual de Saude; Fortalecer a
prestacao de servigos de saude publica, ampliando o acesso a consultas, exames e
procedimentos especializados no SUS; Estimular a formagdo de especialistas com
alto padréo de qualificacdo técnica, cientifica, tecnolégica e académica.

As acdes esperavam garantir o desenvolvimento de estratégias para favorecer
a formacdo de especialistas nas areas e regides prioritarias para o SUS através da
formacdo de especialistas, priorizando as especialidades com maior escassez de
alocacéao e fixacao de profissionais. E a estruturacdo de Programas de Residéncias
em Saude, priorizando regiées de saude com maior necessidade na qualificacdo de
indicadores da saude e com estrutura de servicos em condi¢cdes de ofertar campo de
pratica suficiente e de qualidade para os residentes.

Foi neste cenario, que o Instituto iniciou a construcdo e pactuacdo de
Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional. Dentro de uma logica de
alocacdao de recursos em areas de formacéao prioritarias, dentro de Regiées/Municipios
prioritarios.

O Médico de Familia e Comunidade cuida do individuo no contexto da sua
familia e cuida da familia no contexto comunitario, independentemente de raca,
religidio, cultura ou classe social. E clinicamente competente para prestar a maior parte
dos seus cuidados, levando em consideracdo o pano de fundo cultural,
socioecon6mico e psicologico. Além disso, assume uma responsabilidade pessoal
pela prestacdo de cuidados abrangentes e continuados aos seus pacientes. O Médico
de Familia desempenha o seu papel profissional quer prestando cuidados diretos,

quer por meio dos servigos de outros, consoante as necessidades de saude
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das pessoas e 0s recursos disponiveis no seio da comunidade servida.

A partir dessas premissas, a coordenagdo da Residéncia Médica de Medicina
de Familia e Comunidade do ICEPi vem implementando, desde sua criacao, iniciativas
inovadoras tanto no ambito da formacdo pedagogica de seus coordenadores,
preceptores e tutores, baseada na aprendizagem critico-reflexiva, com intuito de
formar profissionais que prestem um cuidado centrado nas pessoas, nas familias e
nas comunidades onde esta inserido, quanto na idealizacdo de uma Residéncia
Médica de carater descentralizado, levando esses profissionais para localidades onde
h& maior necessidade de médicos especialistas em Medicina de Familia e
Comunidade.

A Medicina de Familia e Comunidade no Brasil teve, a partir de 1976, no Centro
de Saude Escola Murialdo, no Rio Grande do Sul, e em Vitoria de Santo Antéo, em
Pernambuco, a criagdo dos primeiros programas de residéncia em MFC do Brasil, na
ocasiao ainda adotando nomenclaturas distintas para a especialidade. No mesmo ano,
também se iniciam as atividades do programa de residéncia em Medicina Integral, da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ).

Poucos anos mais tarde, em 1980, seria criado o programa de residéncia em
Medicina Geral e Comunitaria e o Servico de Saude Comunitaria do Hospital
Conceicdo, em Porto Alegre. Seus primeiros programas de residéncia médica sob
denominacdes diversas; em 1981, passou a ser especialidade chamada de Medicina
Geral Comunitaria por meio de Resolucdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM); e em 2001, passou a receber a denominacédo de Medicina de Familia
e Comunidade, reconhecida pela CNRM e pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).
Resolucdes CFM 1232/86 e 1634/2002.

Atualmente o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
tem 8 residentes distribuidos em 3 municipios do Estado do Espirito Santo, que séo

Aracruz, Colatina e Sao Mateus
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2. IDENTIFICACAO DO PROGRAMA

2.1 INFORMACOES GERAIS

2.1.1 Nome do Programa

Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade.

2.1.2 Carga horéria

O Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade tem
como carga horaria um total de 5.760 horas (60 horas/semana), com 20% da carga
horaria de atividades tedricas (1152 horas) e 80% de atividades praticas e teorico-
praticas (4.608 horas). Ficam resguardados o direito a um dia de folga semanal e a 30

dias (consecutivos) de férias por ano de atividade (BRASIL, 2014).

2.1.3 Duragéao e periodicidade de ingresso

Duracdo minima de 24 meses, com ingresso anual através de processo seletivo
publico (BRASIL, 2014).

2.1.4 Profissionais e numero de vagas

O Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade € de acesso
direto, necessitando que o ingressante tenha diploma de Graduacdo em Medicina
reconhecido pelo MEC ou devidamente revalidado, caso a formacéo tenha ocorrido
em outro pais, assim como o registro ativo no Conselho de Classe.

O ICEPIi tem autorizacéo para ofertar 35 vagas, porém no edital de selecéo de
2024 foram ofertadas 26 vagas.

As vagas ofertadas seguem a distribuicdo conforme apresentado na Tabela 1:
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Tabela 1 — Distribuicdo de vagas PRMFC

MUNICiPIO VAGAS ANUAIS
Aracruz 4
Cachoeiro de Itapemirim 4
Colatina 8
Linhares 8
Vila Velha 2
TOTAL 26

2.2 COORDENACAO DO PRMFC

Jetele Del Bem Seleme Piana

Graduada em Medicina pela Pontificia Universidade Catélica do Parana (2008).
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade pelo Grupo Hospitalar Conceicao
(2011). Atuou na Estratégia Saude da Familia nos municipios de Campina do Siméao
— PR, Sdo Paulo — SP e Vitdria — ES. Atualmente supervisora do Programa de

Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade do ICEPI.

2.3 PRECEPTORIA E TUTORIA DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

O quadro de preceptores e tutores do Programa de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade varia anualmente em funcao da disponibilidade do
corpo de preceptoria e da estrutura fisica dos Cenarios de Préatica para
desenvolvimento das atividades dos residentes, assim como pela ocupacao de vagas
e distribuicdo geografica dos residentes. A definicdo da preceptoria e tutoria € regida
por processo seletivo especifico, onde estdo estabelecidos os procedimentos e
critérios utilizados para este fim.

Para o ano de 2024, segue o quadro de preceptores (QUADRO 1) para o
estagio longitudinal da Atencao Primaria a Saude:

10
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Quadro 1 - Preceptores

MUNICIPIO UNIDADE DE SABER PRECEPTOR
Anchieta UBS Centro 2 Breno Fortes Carvalho
Andrea
Aracruz UBS Guaxindiba
Raphaeli Balbi

Cachoeiro de Itapemirim

USF Dr Adonai Machado

Lauanny Guimaréaes Bastos

USF Jardim Itapemirim

Larissa Oliveira Ribeiro

) USF Maria das Gragas Thaylon
Colatina _ :
USF S&o Pedro Willian Borges Pereira
Linhares USF Rodolfo Bitti Luana Almeida Silveira
Vila Velha USF Barra do Jucu Cinthia Loureiro Silva

O quadro de preceptores para 0s estagios na atencao especializada se molda

conforme a necessidade de estagios durante o ano.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Formar profissionais para atuarem como Médicos de Familia e Comunidade
acessiveis e resolutivos; que procurem ter um olhar integral sobre o individuo e as
familias e que coordenem seu cuidado de maneira que facam bom uso da rede de
atencdo a saude. Além disso, que sejam competentes para cuidar das questdes que
surgem no ambito familiar e comunitario, sempre atentos as competéncias culturais

necessarias para atuarem em cada localidade.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em 07 de agosto de 2019, a Portaria N° 002-R do ICEPi instituiu o Programa
Estadual de fortalecimento das Residéncias em Saude, contemplando os seguintes
eixos norteadores:

e organizacdo dos cenarios de aprendizagem configurados em itinerario
de linhas de cuidado, de modo a garantir a formacéo integral e
interdisciplinar;

e abordagem pedagdgica que considere os atores envolvidos como

11
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sujeitos do processo de ensino-aprendizagem-trabalho e protagonistas
sociais;

e integracao ensino-servico-comunidade, por intermédio de parcerias dos
programas com os gestores, trabalhadores e usuarios;

e integracdo de saberes e praticas que permitam construir competéncias
compartilhadas para a consolidagéo da educagcao permanente, tendo em
vista a necessidade de mudancas nos processos de formacdo, de
trabalho e de gestédo na saude;

e articulagio da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Salde com a Residéncia Médica e sua integracdo com a educacao
profissional, a graduacéo e a pos-graduacao na area da saude;

e estabelecimento de sistema de avaliacdo formativa, com a participacao
dos diferentes atores envolvidos, visando o desenvolvimento de atitude
critica e reflexiva do profissional, com vistas a sua contribuicdo ao
aperfeicoamento do SUS;

e fortalecimento das atividades docente-assistenciais, tendo em vista o
estimulo a atuacdo de elevada qualificacdo técnica, cientifica,
tecnoldgica, em padrdes de qualidade de exceléncia e de natureza

coletiva e interdisciplinar.

4. CONCEPCOES DO PROGRAMA

Os programas de Residéncia em Saude seguem a proposta pedagdgica de
formacao docente assistencial do ICEPI, que por sua vez, atende ao que preconiza a
educacao permanente enquanto pratica transformadora com o intuito de despertar nos
profissionais de salde uma construcdo de consciéncia critica e raciocinio reflexivo
para lidar com a realidade e transforma-la, se corresponsabilizando com a saude da
populacdo (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).

Na educacdo permanente o aprender e o ensinar devem se incorporar ao
cotidiano tanto das organiza¢cdes como do trabalho. O objetivo destas vivéncias de
debate e ensino-aprendizagem no trabalho é a transformacdo das praticas
profissionais e da organizacdo do trabalho advindas da problematiza¢do do proprio
processo de trabalho (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, a aprendizagem no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho, a

12
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partir de problemas enfrentados na realidade de cada servigco, propicia reflexdo
coletiva, oferecendo instrumentos para sua transformacdo (CAMPOS; SENA; SILVA,
2017).

Entendendo a importancia de considerar a realidade do cotidiano da pratica em
saude, o ICEPi faz a opcdo de elaborar os processos educacionais a partir da
abordagem pedagogica com base na Aprendizagem Reflexiva conduzindo a uma
formacdo que integra as dimensfes pessoal e profissional, desenvolvendo no
individuo a criticidade e o seu comprometimento com as transformacgdes sociais.

Uma formacéo profissional que interaja teoria e pratica, por meio de um ensino
reflexivo, baseado no processo de reflexdo-na-acdo, em que o aprender seja
privilegiado por meio do fazer e cuja capacidade de refletir seja estimulada pela
interacdo professor-estudante nas diferentes situacdes praticas (SCHON, 2000 apud
NETTO; SILVA; RUA, 2018).

Sua teoria de pratica reflexiva, para a formagcéo de um profissional reflexivo,
divide-se em trés ideias centrais: a reflexdo na acéo, a reflexdo sobre a acédo e a
reflexdo sobre a reflexdo na acdo. Sendo: a reflexdo na acao ocorre durante a pratica
e a reflexdo sobre a acdo ap6s o acontecimento, quando este é revisto fora do seu
cenario, levando-o a reformular seu pensamento. Ao refletir sobre a reflexado na acéo,
o profissional se desenvolve e constroi sua forma pessoal de conhecer algo,
observando o que aconteceu e atribuindo novos significados. Constitui uma reflexao
orientada para acéo futura, que ajuda a compreender novos problemas e a descobrir
novas solucdes (ALARCAO, 2007).

Nos processos educacionais voltados para uma concepcao critico-reflexiva, as
metodologias ativas sdo as que melhor atendem ao propésito de estimular o
profissional em sua participagdo e comprometimento com o0s objetivos de
aprendizagem. Propdem a elaboracdo de situacbes de ensino que promovam uma
aproximacao critica do profissional com a realidade; a reflexdo sobre problemas que
geram curiosidades e desafios; a disponibilizacdo de recursos para pesquisar
problemas e solucdes; a identificacdo e organizagdo das solucdes hipotéticas mais

adequadas a situacao e a aplicacdo dessas solucdes (SOBRAL; CAMPOS, 2012).

4.1 METODOLOGIAS ATIVAS

As metodologias ativas remetem a uma forma de construcao coletiva do saber,

13
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em que a realidade possibilita a busca do conhecimento e a partir desse contexto, a
interagcdo de todos os atores na busca de evolugdo. O grande desafio das
metodologias ativas € a utilizacdo de ferramentas que possibilitem a dinamica do
aprendizado e que possam fornecer bases conceituais, fundamentando o sujeito em
seu conhecimento, potencializando-o como agente transformador, valorizando e
fortalecendo o aprendizado significativo (SOBRAL; CAMPOS, 2012).

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem constituem um recurso
importante na trajetdria de mudar o atual modelo de assisténcia a saude, juntamente
com o trabalho em equipe, sendo também um recurso para efetivar as demandas nas
relacbes humanas, ou seja, na troca de informacao, no respeito, na comunicagao e na
colaboracdo (MARIN et al., 2010).

O ato de ensinar-aprender deve ser um conjunto de atividades articuladas, nas
quais esses diferentes atores compartiham, cada vez mais, parcelas de
responsabilidade e comprometimento (MITRE et al., 2008). As metodologias ativas
possibilitam a interacdo entre os atores na constru¢do do conhecimento, com
valorizacéo dos diferentes pontos de vista (MARIN et al., 2010; MITRE et al., 2008).

Neste programa sera adotada a estratégia da Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) em pequenos grupos, na qual se preparam situacdes, ou seja, temas
de estudo que se transformam em problemas para serem discutidos em grupo
(PRADO et al.,, 2012). A partir da discussdo desses problemas, os participantes
identificam seus saberes prévios e as lacunas de sua aprendizagem, o que estimula
novas buscas de conhecimento.

Apoiado na fundamentacédo tedrica da ABP e visando atender aos objetivos
propostos nos processos de ensino aprendizagem, o ICEPi utliza a espiral
construtivistal como ferramenta.

A representacdo do processo ensino-aprendizagem na forma de uma espiral
traduz a relevancia das diferentes etapas educacionais desse processo como

movimentos articulados que se retroalimentam (FIGURA 1).

Figura 1 — Espiral construtivista do processo ensino-aprendizagem.

Material adaptado do caderno do curso "Processos Educacionais na Saude — Aperfeicoamento com
Enfase em Avaliagdo de Competéncia”, Projetos de Apoio ao SUS, 206/2017.

14
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Fonte: Instituto de Ensino e Pesquisa/ Hospital Sirio Libanés; 2017. Caderno de formacgéo.

4.1.1 Primeiro passo: sintese-provisoria

A sintese proviséria contempla o0s seguintes movimentos: identificando
problemas e formulando explicacbes; elaborando questbes de aprendizagem e

avaliando o processo.

Movimento: identificando problemas e formulando explicacdes

A identificacdo de problemas, a partir de um estimulo educacional, permite que
cada participante explicite suas idéias, percepcdes, sentimentos e valores prévios,
trazendo a tona os fendmenos e evidéncias que ja conhece e que podem ser utilizados
para melhor explicar uma determinada situacéo. As explica¢des iniciais e a formulacéo
de hipbteses permitem explorar as fronteiras de aprendizagem em relacdo a um dado
problema ou conjunto de problemas, possibilitando identificar as capacidades
presentes e as necessidades de aprendizagem. O exercicio de suposicoes,
conjecturas e proposicoes favorece a expansao das fronteiras de aprendizagem e
auxilia na elaboracdo das questdes de aprendizagem que irdo desafiar as fronteiras

identificadas.

Movimento: elaborando questdes de aprendizagem

As questbes formuladas representam as necessidades de aprendizagem e

orientam a busca de novas informagfes. A selecdo e pactuagédo, no coletivo, das
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questdes consideradas mais potentes? e significativas para o atendimento dessas

necessidades e ampliacdo das capacidades de enfrentamento dos problemas

identificados, trazem objetividade e foco para o estudo individual dos participantes.

Movimento: avaliando o processo

A avaliacdo formativa é realizada, verbalmente, ao final de cada atividade e
assume um papel fundamental na melhoria do processo. Todos devem fazer a auto
avaliagdo, incluindo seu processo individual de aprendizagem. Também, devem
avaliar a atuacdo de seus pares e dos facilitadores nas interacfes e producdes de

novos significados desse processo.

4.1.2 Segundo passo: Atividade Auto Dirigida (AAD)

Movimento: buscando novas informacoes

A busca por novas informacfes deve ser realizada, individualmente, pelos
participantes. O acesso as bases remotas de dados é estimulado. A analise da
estratégia de busca utilizada pelos participantes e o grau de confiabilidade das fontes
e informacdes fazem parte do processo de ampliagdo da capacidade de aprender ao

longo da vida.

4.1.3 Terceiro passo: nova sintese

O terceiro passo contempla os seguintes movimentos: construindo novos

significados e avaliando o processo.

Movimento: construindo novos significados

2Questdes voltadas a compreenséo, aplicacdo, analise, sintese ou avaliacdo

implicam o estudo dos aspectos conceituais e os aprofundam.
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A construcdo de novos significados € um produto do confronto entre os saberes

prévios e as novas informac¢fes trazidas pelas pesquisas/buscas realizadas. A
construcdo de novos sentidos ndo se restringe ao movimento de compartilhamento de
novas informacdes. Ela ocorre durante todo o momento no qual uma interacéo produz
uma descoberta ou revela uma perspectiva diferente das ideias que costumamos
utilizar com mais frequéncia. Todos os contetdos compartilhados devem receber um

tratamento de analise e critica, devendo-se considerar as evidéncias apresentadas.

Movimento: avaliando o processo

A avaliacdo formativa é realizada, verbalmente, ao final de cada atividade e
assume um papel fundamental na melhoria do processo. Todos devem fazer a auto
avaliacdo, incluindo seu processo individual de aprendizagem. Também, devem
avaliar a atuacdo de seus pares e dos facilitadores nas interacfes e producdes de
novos significados desse processo.

Os movimentos sédo desencadeados por disparadores que simulam ou retratam
problemas da realidade, como as SituacBes Problemas e Narrativas da Prética
descritas a seguir:

e SituacBes-problema (SP): elaboradas pelos autores do respectivo curso
para explorar problemas encontrados no processo de facilitagdo. Essa
atividade é organizada por meio de encontros presenciais, em pequenos
grupos, voltados ao processamento de situacdes-problema. Essas
situacbes cumprem o papel de disparadoras do processo ensino-
aprendizagem, sendo trabalhadas pelos participantes e docentes em
dois momentos, sendo o primeiro, denominado sintese proviséria, ao
gerar uma questdo de aprendizagem e o segundo, nova sintese, que se
da apds o processamento da busca;

e Narrativas de praticas (NP): relato reflexivo de situagdes vivenciadas
pelos participantes, a partir de suas préoprias experiéncias em tutoria.
Essa atividade também € organizada por meio de encontros presenciais,
em pequenos grupos. Proporciona, de forma mais direta e intensa, a
reflexdo sobre os contextos locais dos participantes, além de abrir um
espaco significativo para o desenvolvimento de algumas capacidades,

como ampliacdo dos sentidos (escuta, olhar, sentir, percepcao) e das
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dimensdes intelectual e afetiva. As narrativas também séo processadas

em dois momentos: sintese proviséria e o segundo, nova sintese;

e Histdria clinica (HC): método que privilegia o estudo de um caso, de uma
situacao singular, no qual o estudante compreende a realidade do caso
gue aborda as marcas de um tempo e de uma cultura que transcende
0S universos particulares onde esses individuos se movimentam e esses
acontecimentos ocorrem. Busca o confronto com a realidade e estimula
o desenvolvimento de estratégias de abordagem. Valoriza a procura por
solugdes e recursos para além do que o sujeito tem e implica o

desenvolvimento da cooperacéo e do espirito de criatividade.

4.2. ESTRATEGIAS DE ENSINO APRENDIZAGEM

Durante o curso também serao utilizadas outras estratégias, como:

e Oficina de trabalho (OT): atividade presencial orientada ao desenvolvimento
de capacidades de carater instrumental e de conhecimentos operacionais,
podendo ser realizada em pequenos ou grandes grupos.

e Viagem educacional (VE): atividade com carater social e artistico, dentro de
um contexto que contribui para a aprendizagem, por meio da ativacao de
emocgdes. Pode ser organizada de maneira articulada a uma oficina de
trabalho ou ao compartilhamento das emocgdes vivenciadas. Favorece a
articulacdo das emocodes vivenciadas com um processo reflexivo sobre o
desenvolvimento de capacidades relacionadas ao perfil de competéncia,

e Portfdlio reflexivo: busca explicitar as experiéncias singulares desenvolvidas
pelos participantes frente as inovacdes tecnoldgicas educacionais para a
capacitacdo de profissionais de saude. Possibilita analise em relacdo a
apropriagdo de novos saberes relacionados ao perfil de competéncia, no
cotidiano do trabalho em saude.

e Aprendizagem baseada em equipe - team based learning (TBL): é uma acdo
educacional que promove a construcdo de conhecimento, especialmente
focalizada na resolugédo de problemas. Favorece o desenvolvimento de
aprendizagem colaborativa, uma vez que utiliza atividade de discusséao,

considerando distintos saberes e experiéncias dos participantes,
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organizados em equipes. E desencadeada a partir de um contexto que
funciona como disparador de aprendizagem. Cada participante analisa
individualmente o contexto ou materiais indicados para um estudo prévio.
Apos esse estudo, 0s participantes respondem a um conjunto de testes que
abordam a tomada de decisdo, frente ao contexto em questdo. Apos
compartilharem suas escolhas individuais, cada equipe discute as
alternativas e busca um consenso ou pacto para a discussao dos resultados
por equipe. As alternativas definidas pelas equipes sao debatidas por um

ou mais especialistas.

5. AVALIACAO DO RESIDENTE

5.1 AVALIACAO CRITERIO REFERENCIADA

A avaliacao critério-referenciada € a op¢ao para as atividades educacionais do
ICEPI, compreendendo que a complexidade de formacgéo na area da saude perpassa
pela necessidade de introduzir novos instrumentos de mensuragao que possibilitem
avaliar ndo apenas o desempenho de individuos submetidos a instrucdo mas,
também, a propria eficiéncia do processo educacional (VIANNA, 1980).

Busca-se por um conceito absoluto de qualidade, mensurado no desempenho
do individuo quanto a capacidade prépria de realizacdo das tarefas propostas, por
meio da adoc¢do de instrumentos para coleta de dados com padrées de desempenho
e critérios definidos, superando a utilizacdo de escores que promovam as
comparacdes entre os componentes do grupo, como preconizada quando utiliza-se a
medida referenciada a norma, indicando apenas se o individuo é mais ou menos capaz
do que outros ndo avaliando a capacidade para a realizacdo das tarefas exigidas.

Outro fator relevante para adogdo da medida critério referenciada € a
oportunidade de considerar as diferencas individuais, enquanto o sistema tradicional
considera os individuos indiferentemente, como grupos homogéneos, os submetendo
a um unico tratamento na perspectiva de que todos alcancariam 0sS mesmos
resultados ao mesmo tempo.

Portanto, a opcdo do ICEPi pela medida criterio-referenciada em suas

atividades educacionais busca a qualificacdo permanente dos processos, em todos os
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componentes que visam a melhoria da pratica assistencial.

5.2. AVALIACOES FORMATIVAS E SOMATIVAS

As abordagens formativas e somativas serdo as estratégias de avaliacdo
utilizadas neste programa. Harlen (2005) estabeleceu a existéncia de duas fungdes
essenciais na avaliacdo: avaliar para ajudar a aprender e avaliar para sintetizar a
aprendizagem: a mesma informacéo, recolhida do mesmo modo, chamar-se-a
formativa se for usada para apoiar a aprendizagem e 0 ensino, ou somativa se nao for
utilizada deste modo, mas apenas para registrar e reportar.

A avaliacao formativa é aquela que acontece durante todo o processo de ensino
e aprendizagem onde o feedback oportuno entre os sujeitos da aprendizagem
possibilita a proximidade, o conhecimento mutuo e o dialogo entre professor e aluno.
A avaliacdo formativa é entendida como uma pratica de avaliacdo continua que
objetiva desenvolver aprendizagem, se situa no centro da formacéo, proporciona
levantar informacBes Uteis a regulacdo do processo ensino- aprendizagem,
contribuindo com a efetivacdo da atividade de ensino (CASEIRO; GEBRAN, 2008).

A avaliacdo formativa € definida por Cardinet (1986) apud Caseiro e Gebran
(2008) como a que visa orientar o aluno acerca da atividade, procurando localizar suas
dificuldades e como podera contribuir com sua progressao no ensino. Considera os
erros como normais e caracteristicos de um determinado nivel de desenvolvimento na
aprendizagem.

A avaliacdo somativa é aquela que cumpre o sentido de tornar visiveis as
aprendizagens realizadas e o desenvolvimento de competéncia, indicando certificacao
no curso proposto, a qual pretende, ao final de um periodo, dar uma visao geral do
desempenho do aluno (CARVALHO; MARTINEZ; 2005).

Desta forma a avaliacdo somativa € um momento especifico da avaliacdo e
deve estar condizente com 0s objetivos de aprendizagem estabelecidos no curso,
podendo ser usada com propdsitos formativos em acordo com o0s resultados
esperados.

Entendendo, porém, que uma nao suprime a outra, o ICEPi adota as avaliacbes
somativas e formativas em seus processos educacionais tendo como medida a
critério-referenciada com 0s conceitos SATISFATORIO/PRECISA
MELHORAR/INSATISFATORIO.
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Os instrumentos de avaliagdo sao estruturados a partir dos objetivos de

aprendizagem de cada Unidade Educacional (UE), e compreendem os anexos dos
cadernos elaborados por UE disponibilizados para os residentes e discutidos nos

momentos de tutoria.

6. CURRICULO ORIENTADO POR COMPETENCIA

O processo de aprendizagem do Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade estd fundamentado na Aprendizagem Reflexiva, num
movimento entre o fazer e o pensar, entre o pensar e o fazer, ou seja, no pensar para
o fazer e no pensar sobre o fazer, o que se pretende é uma aprendizagem voltada a
liberdade e a autonomia (FREIRE, 2001).

O ensino tradicional que separa teoria e pratica dificulta a possibilidade de
reflexdo, uma vez que a aprendizagem se d4 em um espectro amplo, que deve
envolver e estimular os individuos a aprenderem com suas experiéncias, desta forma
a Residéncia propde um processo de aprendizagem que possibilita a integracao teoria
e pratica (MEZIROW, 1991).

A aprendizagem que se inicia com a experiéncia, exige andlises profundas por
meio da reflexdo e o processo de transformar essa experiéncia inicial € o processo de
aprendizagem. Desta forma a aprendizagem se torna efetiva quando é mediada por
um processo de reflexdo sobre o seu significado e assim uma pessoa aprende quando
€ capaz de refletir sobre suas acdes e reorganiza-las (DEWEY,1938).

Considerando que o processo de ensino-aprendizagem dos Programas de
Residéncia se baseia na experiéncia dos residentes, vividas nos espacos de praticas
do SUS, este processo pode se transformar numa aprendizagem reflexiva. Se as
tarefas realizadas pelos residentes nao responderem as expectativas dos mesmos,
eles podem responder a situacao colocando-as de lado, ou podem respondé-las por
meio da reflexao.

Schon (1997) centra o desenvolvimento de uma pratica reflexiva, para a
formacado de um profissional reflexivo, em trés ideias centrais: o “conhecimento-na-
acao”’, a “reflexao-na-acao” e a “reflexdo sobre a reflexdo-na-agao”. Desta forma as
metodologias ativas de ensino-aprendizagem utilizadas no Programa visam
possibilitar aos residentes o desenvolvimento de processos de aprendizagem

reflexivos, nas trés dimensodes: reflexdo na agéo, a reflexdo sobre a acéo e a reflexédo
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sobre a reflexado na agéo.

O curriculo do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
€ baseado em atividades e experiéncias da pratica profissional, tomando como
principio as necessidades e interesses individuais dos residentes e do contexto onde
a pratica profissional € desenvolvida.

Desta forma o curriculo é visto como uma praxis. Este enfoque é considerado
integrador de contetdos e formas, o curriculo e 0 ensino estéo juntos. O ensino é visto
como o conjunto de atividades que transformam o curriculo na pratica para produzir
aprendizagem. Este curriculo que se realiza na pratica supera a dicotomia entre teoria
e pratica (LIBANEO, 1998).

Pelo fato do curriculo se organizar por atividades e experiéncias, este
proporciona oportunidades educativas em dominios mudltiplos, de acordo com
caracteristicas, necessidades e interesses progressivamente desenvolvidos e
promove experiéncias que exercitam a construgdo do conhecimento, de forma

autbnoma e em convivéncia com os outros seus pares (RIBEIRO, 1992).

6.1. CURRICULO POR COMPETENCIA

Por ter a prética profissional como eixo estruturante do curriculo o modelo
adotado para organizac¢ao do curriculo foi o Curriculo por Competéncia, que seleciona
os conteudos legitimos e relevantes para a formacao e define seus processos
pedagogicos para o desenvolvimento prioritario (LIMA, 2005):

a) De tarefas e resultados fundamentadas por um modelo comportamental da
educacao e psicologia;

b) De atributos, fortemente centrados no conhecimento, uma vez que quem sabe
ou conhece é capaz de fazer;

c) Da pratica profissional em diferentes contextos, a partir de uma combinacéo de
atributos empregados para a realizacdo de acbes, segundo padrbes de

exceléncia socialmente construidos.
Assim a escolha do curriculo na concepc¢éo dialdgica de competéncia, que

trabalha com o desenvolvimento de capacidades ou atributos (cognitivos,

psicomotores e afetivos) que, combinados, conformam distintas maneiras de realizar,
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com sucesso, as acfes essenciais e caracteristicas de uma determinada prética
profissional (LIMA, 2005) dentro de um campo de saber.

Considera-se Perfil de Competéncia do residente a combinacdo de
capacidades ou atributos cognitivos, psicomotores e afetivos que serdo desenvolvidos

nesse processo formativo.

6.2. PERFIL DE COMPETENCIA

Os Quadros 2 e 3 detalham o perfil de competéncia dos residentes conforme a
area de competéncia:

Quadro 2 — Primeiro Ano - R1
CARGA HORARIA MODULO |
UNIDADE EDUCACIONAL BLOCO TEMATICO AREA DE CONHECIMENTO / DISCIPLINAS

L. Principios da Medicina de Familia e Comunidade
Fundamentos tedricos

Principios da Atengdo Primaria a Saude
Abordagem Individual

Abordagem Familiar

Fundamentos da pratica | Abordagem Comunitaria

Raciocinio clinico

Habilidades de comunicagdo

Abordagem a problemas gerais e inespecificos

Abordagem a problemas respiratério

Cuidado Individual Nucleo Abordagem a problemas infecciosos

Abordagem a problemas digestivo

Abordagem a problemas cardiovasculares

Atencdo a Saude Abordagem a problemas metabdlicos
Abordagem a problemas da saide mental
Atencdo a saude da crianca e do adolescente
Atencdo a saude da mulher e ao ciclo gravidico-
puerperal

Atencdo a saude do idoso

Abordagem a problemas musculoesqueléticos
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Quadro 3 — Segundo Ano - R2

UNIDADE

EDUCACIONAL BLOCO TEMATICO AREA DE CONHECIMENTO / DISCIPLINAS

Abordagem Individual

Abordagem Familiar

Abordagem Comunitaria

Raciocinio clinico

Habilidades de comunicagao

Abordagem a problemas gerais e inespecificos

Fundamentos da
pratica

Abordagem a problemas respiratério

Abordagem a problemas infecciosos

Cuidado Individual Abordagem a problemas digestivo

Nducleo Abordagem a problemas cardiovasculares

Abordagem a problemas metabdlico

Atencdo a Salude Abordagem a problemas da saide mental
Atencdo a saude da crianga e do adolescente
Atencdo a saude da mulher e ao ciclo gravidico-
puerperal

Atencdo a saude do idoso

Abordagem a problemas musculoesqueléticos
Abordagem a problemas dermatoldgicos
Abordagem a problemas do sistema nervoso

O Perfil de Competéncias foi estruturado a partir do Curriculo Baseado em
Competéncias da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade. Segue

uma extracao de seu prefacio:

Baseando-se nas melhores experiéncias internacionais quanto a formacao de
especialistas em MFC, e buscando dar resposta as necessidades dos nossos
programas de residéncia, a SBMFC traz ao publico este Curriculo Baseado
em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade que é fruto de um
trabalho de um ano com a participagdo de dezenas de especialistas com
experiéncia no tema no Brasil e no exterior. Este produto busca servir de guia
para os programas de residéncia na especialidade no pais, assim como nos
futuros processos de certificacdo de especialistas realizados por esta
sociedade médica. Ele pode e deve ser relativizado para a realidade local e
ndo ha restricdo quanto a sua utilizacdo para a elaboragcdo de curriculos
complementares a serem adotados por cada programa de residéncia, se
assim se fizer necessario (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE, 2024)

Para melhor compreenséo deste documento, segue o hiperlink do Curriculo em

sua totalidade:

Matriz de Competéncias da CNRM -

http://portal.mec.qgov.br/index.php?option=com docman&view=download&alias=1680

61-matriz-medicina-familia-e-comunidade&category slug=2020&Itemid=30192
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Matriz de  Competéncias da SBMFC -  http://www.sbmfc.org.br/wp-

content/uploads/media/Curriculo%20Basead0%20em%20Competencias(l).pdf

7. MATRIZ CURRICULAR

A matriz curricular corresponde a proposta pedagoégica dos programas de
residéncia do ICEPI. Assim, a mesma foi organizada em Unidades Educacionais (UE)
construidas a partir das concepcdes de curriculo integrado e condizentes com o perfil
de competéncia estabelecido. Todas as unidades educacionais visam integrar as
acOes de tutoria e preceptoria

A matriz curricular e o contetdo a serem trabalhados comp&em os cadernos
especificos de cada unidade educacional, que séo: Cuidado a Saude dos Individuos |
e Il; Gestao e Cuidado Coletivo | e IlI; Investigacdo em Saude e Prética Profissional |
ell.

7.1. UNIDADE EDUCACIONAL — CUIDADO A SAUDE DOS INDIVIDUOS | E Il (UE
Csl)

Esta UE prop8e abordar temas essenciais a formacéo do Médico de Familia e
Comunidade, como bases e fundamentos da Medicina de Familia e Comunidade,
habilidades de comunicacao, principios da Atencdo Primaria a saude, prevencdo
quaternaria, principios e utilizacdo da Medicina Baseada em Evidéncias,
determinantes sociais em saude, principais temas clinicos atendidos na Atencéo
Priméria a Saude

A programacédo dos temas dos encontros € bastante dinamica, pois, além dos
temas essenciais pré estabelecidos, séo trabalhados assuntos conforme necessidade
dos residentes baseada na pratica diaria. Portanto, o cronograma de atividades é
elaborado em conjunto com os residentes no decorrer do ano.

Para esta UE sao utilizadas metodologias ativas de aprendizagem como
discusséo de caso, seminario, discusséo de situacdes-problema, quiz, TBL, discussao
de artigo cientifico.

Geralmente as tutorias sao realizadas em duas turmas distintas, uma de
residentes de primeiro ano e outra de residente de segundo ano. Porém, quando ha

convergéncia dos temas e os tutores julgam proveitoso, as turmas sao unificadas e a
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atividade é realizada em conjunto.

7.2. UNIDADE EDUCACIONAL — GESTAO E CUIDADO COLETIVO (UE GCC)

O objetivo da Unidade Educacional Gestdo e Cuidado Coletivo (UE GCC) é
contribuir com a transformacéo de uma determinada realidade de salde, cooperando,
através da insercdo de profissionais residentes protagonistas, para o processo de
fortalecimento da rede de atencéo a saude.

A UE GCC emprega, predominantemente, os fundamentos do Pensamento
Estratégico de Carlos Matus, e o Método Altadir de Planejamento Popular (Método
MAPP), sendo uma “versdo simplificada” do método Planejamento Estratégico e
Situacional (PES).

Essa unidade educacional esta prevista para ser cumprida durante o primeiro
ano da residéncia compreendendo o diagnéstico situacional, elaboracdo do projeto
aplicativo, aplicacdo, monitoramento e avaliacdo de sua execucao e de seu resultado.
Para tanto, as oficinas de trabalho, apos a elaboracao do projeto aplicativo, destinam-
se a construcdo das ferramentas de monitoramento e avaliacao, através das quais

faz-se possivel analisar os efeitos do projeto e verificar a transformacao da realidade.

7.3. UNIDADE EDUCACIONAL — INVESTIGACAO EM SAUDE (UE IS)

Essa UE propGe incentivar o residente na producdo cientifica a partir da
elaboracdo de projetos de pesquisa que atendam as linhas de pesquisa prioritarias
para o setor Saude no cenario estadual.

Possibilita 0 aprofundamento de uma tematica suscitada a partir da vivéncia no
cenario de pratica, que possa ser estruturado enquanto trabalho de pesquisa conforme
meétodo cientifico, contribuindo com o alcance do perfil de competéncia para essa area
de conhecimento.

Essa unidade educacional é desenvolvida integralmente no segundo ano do

programa.

7.4. UNIDADE EDUCACIONAL — PRATICA PROFISSIONAL (UE PP)

Por se tratar de formacdo em saude com foco na pratica profissional, essa

26



1] @ Instituto Capixaba
| ] de Ensino Pesquisa
e Inovacio em Saide

unidade educacional é a de maior concentracdo de carga horaria, correspondendo a

80% da carga horéaria do programa.

Tem como objetivo formar e habilitar médicos na area da Medicina de Familia
e Comunidade a adquirir as competéncias para ser resolutivo em cenarios de pratica
que contemplem os atributos da atencdo priméria a saude, sendo eles, acesso,
integralidade, longitudinalidade, coordenagdo do cuidado, orientagdo Familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural.

As atividades desta UE sdo desenvolvidas nos cenarios de préatica da Atencao
Primdria & Saude e atencdo especializada, considerando as necessidades
pedagdgicas, além da necessidade dos servi¢os e capacidade instalada.

Os residentes sdo acompanhados e supervisionados integralmente por
preceptores lotados nos cendrios de pratica e que possuem vinculo de formacdo com
o ICEPI.

Segue a distribuicdo da carga horaria total nas unidades educacionais nos
primeiro e segundo ano do programa de residéncia, assim como as estratégias
metodoldgicas adotadas de forma a alcancar as habilidades delimitadas no perfil de
competéncia.

Tabela 2 - Distribuicdo da CH por Unidades Educacionais, Metodologias e
Estratégias no R1

UNIDADE EDUCACIONAL CH METODOLOGIA ESTRATEGIAS
UE de Prética Profissional | 2304 Aprendizagem Estagio
(UEPP) Baseada na Pratica supervisionado
Simulacéo da pratica
(atores, laboratérios
. e Aprendizagem de simulacéo);
IL:]ES%SOUS'%%OE%;&)‘ME dos 288 Baseada em Situacdes da pratica:
Problemas (ABP) situacdes-problema,
historia clinica,
narrativas, TBL
~ . Planejamento Oficina de Trabalho;
UE d? Gestéa e Cuidado 288 estratégico situacional | Seminarios; TBL e
Coletivo (UEGSC) ) .
- PES Cine-viagem
Total R1 2880 h
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Tabela 3 - Distribuicdo da CH por Unidades Educacionais, Metodologias e
Estratégias no R2

Unidade Educacional CH Metodologia Estratégias
A i B
UE de Pratica Profissional Il (UEPP) 2310 pren,dllzagem aseada Estagio supervisionado
na Pratica
Simulagdo da pratica (atores,
UE de Cuidado 3 Satide dos Individuos I Aprendizagem laboratorios de simulago);
(UECS|) 288 Baseada em Problemas | SituagGes da pratica: situagGes-
(ABP) problema, histdria clinica,
narrativas, TBL
Aprendizagem ~ .
L . . Const do Projetod
UE de Investigagdo em Saude Il (UEIS) Baseada em Projeto ons r.“‘-;a" o rrojeto de
288 . Pesquisa
(ABPj)
Total R2 2886

8 SEMANA PADRAO

A carga horaria semanal programada (tabela 4) é de 60 horas semanais,
distribuidas da seguinte forma: 80% CH no campo de pratica, sendo 40 horas de
pratica e 8 horas de AAD totalizando 48 horas, 20% CH de formacéo teodrica, sendo 8
horas trabalhadas nos encontros de tutoria das UEs (01, 03 e 04) e 4 horas de AAD
correspondente a atividades tutoriais, totalizando 12 horas de tutoria.

Os encontros de tutoria devem acontecer fora do horéario da prética, a noite e/ou
no sabado, exceto quando a atividade de tutoria envolver o preceptor e/ou

profissionais que atuam nos servi¢cos. Sao dois encontros semanais.

Tabela 4 — Semana Padrao: distribuicdo da carga horaria semanal do PRMFC

SEGUNDA- QUINTA- SEXTA- “
TURNO FEIRA TERGA-FEIRA QUARTA-FEIRA FEIRA FEIRA SABADO
Estdgio em UEPP —
UEPP - APS UEPP - APS campo de UEPP - APS
7h -12h ‘o APS
(5h) (5h) pratica externo (5h) (ah)
a UBS
UEPP -
Urgéncia/Eme
rgéncia ou
12h-13h Almogo Almogo Almogo Almoco Almogo Especialidade
-12h
quinzenal
UEPP —
13h —17h UEPP — APS UEPP - APS UEPP — APS UEPP - APS APS
(4h) (4h) (4h) (4h) (ah)
et | rooe |
17h - 20h AAD . Cuidado Investigacao
e SBMFC ensina . ,
Coletivo (R1) em salde (R2)
- semanal
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9 CENARIOS DE PRATICA

O Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade acontece
majoritariamente nas unidades de saude definidas pelos municipios parceiros. Além
desse nivel de atengdo, os residentes também realizam atividades praticas em
servicos de atencdo especializadas, urgéncia e emergéncia, gestao e investigagao,
conforme redes municipais de saude (Anchieta, Aracruz, Cachoeiro de Itapemirim,
Colatina, Linhares e Sdo Mateus e Vila Velha), equipamentos estaduais de saude e

de instituicBes parceiras em cada municipio.

29



[ @ Instituto Capixaba
de Ensino Pesquisa
L e Inovacio em Saide

REFERENCIAS

ALARCAO, | (org). Escola reflexiva e nova racionalidade. Dados eletronicos.
Artmed. Porto Alegre, 2007.

ANDRADE L. O. M, BARRETO I. C. H. C.; FONSECA C. D. da. A estratégia saude
da familia - Cap7, in DUNCAN, Bruce B. et al. Medicina ambulatorial: condutas
clinicas em atencéo primaria. 3ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude.
Portaria N° 198 GM/MS, de 13 fevereiro de 2004. Brasilia, 2004. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1832.pdf.

BRASIL, Ministério da Saude. Residéncia Multiprofissional em Saulde:
experiéncias, avancos e desafios. 12 edi¢do. Seérie B, Textos Basicos de Saude.
Brasilia/DF, 2006.

BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. Portaria Interministerial n® 16, de 22 de
dezembro de 2014. Altera a Portaria Interministerial n°® 1.077/MEC/MS, de 12 de
novembro de 2009, a Portaria Interministerial n® 1.320/MEC/MS, de 11 de novembro
de 2010 e revoga a Portaria Interministerial n°® 1.224/MEC/MS, de 3 de outubro de
2012, para atualizar o processo de designacdo dos membros da Comissédo Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Saude 47 (CNRMS) e para incluir &reas
profissionais para a realizacdo de Programas de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Saude. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 23dez. 2014.

CAMPOS, K. F. C.; SENA, R. R.; SILVA, K. L. Educacé&o permanente nos servi¢cos
de saude. Esc Anna Nery vol 21 n.4, Belo Horizonte, 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ean/v21n4/pt 1414-8145-ean-2177-9465-EAN-2016-

0317.pdf

CARVALHO, L.M.O.; MARTINEZ, C.L.P. Avaliacdo Formativa: a auto avaliacao do
aluno e a auto formacgao de professores. Ciéncia e Educagéao, vol. 11, n.1, p. 133- 144,
2005.

CASEIRO, C.C.F.; GEBRAN, R.A. Avaliacdo formativa: concepcdao, praticas e
dificuldades. Nuances: Estudo sobre Educacao. Presidente Prudente. SP. Ano
XIV, vol.15. n. 16. p. 141-161, jan/dez; 2008.

DEWEY, J. Experience and Education. New York: Touchstone, 1938.

FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. 31. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2001.
HARLEN, W. Teachers’ summative practices and assessment for learning —
tensions and synergies. Curriculum Journal, Londres, v. 16, n. 2 (special issue), p.
207-3, 2005.

LIBANEO, J. C. Adeus professor, adeus professora? Novas exigéncias

30


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1832.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v21n4/pt_1414-8145-ean-2177-9465-EAN-2016-0317.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v21n4/pt_1414-8145-ean-2177-9465-EAN-2016-0317.pdf

[ @ Instituto Capixaba
de Ensino Pesquisa
L e Inovacio em Saide

educacionais e profissdo docente. Sdo Paulo: Cortez, 1998.

LIMA, V. V. Competéncia: distintas abordagens e implicagcfes na formacéao de
profissionais da Saude. Interface- Comunicacdo, Saude, Educacao. Vol. 9, n°® 17,
pag. 369-79, mar/ago.2005

LIMA, VV. Learning issues raised by students during PBL tutorials compared to
curriculum objectives [dissertation]. Chicago: Department of Health Education,
University of lllinois at Chicago; 2001.

MARIN, M. J. S. et al. Aspectos das fortalezas e fragilidades no uso das
metodologias ativas de aprendizagem. Rev. bras. educ. med. [online]. 2010, vol.34,
n.1, pp.13-20.

MEZIROW, J. Transformative dimensions of adult learning. San Francisco, CA:
Jossey-Bass. 1991.

MITRE, S. M. et al.Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na formacao
profissional em salude: debates atuais. Ciéncia, Saude Coletiva. Vol 13. Suppl. 2.
Rio de Janeiro, 2008.

NETTO, L.; SILVA, K. L.; RUA, M. S. Pratica reflexiva e formacgao profissional.
Periodico. Escola Anna Nery. 22 (1), 2018.

PRADO M. L., etal. Arco de Charles Maguerez: refletindo estratégias de metodologia
ativa na formacao de profissionais de saude. Periddico. Escola Anna Nery, vol. 16. N°
1. Rio de Janeiro, 2012.

RIBEIRO, M. I. L. O ensino de gramatica: uma préatica sem sentido? . Sitientibus: Rev
ista da Universidade Estadual de Feira de Santana , n .10, p .79-88 , jul/dez. 1992.

SCHON, D. Formar professores como profissionais reflexivos. In: Novoa, A.
(Org.). Os professores e a sua formacéo. 3- ed. Lisboa: Dom Quixote, 1997. p.79- 91.

SOBRAL, F. R.; CAMPOS, C. J. G. The use of active methodology in nursing care and
teaching in national productions: an integrative review. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 46, n. 1, p. 208-218, 2012.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDAD. Disponivel
em: https://www.sbmfc.org.br/noticias/sbmfc-divulga-curriculo-baseado-em-
competencias/. Acesso em: 26 jun 2024.

VIANNA, H. M. A Perspectiva das Medidas Diferenciadas a Critério. Educagdo e
Selecédo, Sao Paulo, n.2, p. 5-14, 1980.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS. Coordenacéo do Curso de Medicina.
Caderno do Curso de Medicina. Sao Carlos: UFSCar; 2006.

31


https://www.sbmfc.org.br/noticias/sbmfc-divulga-curriculo-baseado-em-competencias/
https://www.sbmfc.org.br/noticias/sbmfc-divulga-curriculo-baseado-em-competencias/

Ill
... Instituto Capixaba
de Ensino Pesquisa
‘.... e Inovacao em Saude

Sistema
] de Saude

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude




