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Undergraduate teaching of pediatrics
in medical schools of the state of Rio de Janeiro

O ensino de pediatria no nivel de graduacdo nas escolas de medicina
do estado do Rio de Janeiro
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Resumo

Objetivo: Descrever e analisar o ensino de pediatria nas escolas
médicas do estado do Rio de Janeiro quanto a estrutura, carga horaria,
insergdo curricular, objetivos, conteidos programaticos, cenarios de
aprendizagem e métodos de avaliagdo utilizados.

Métodos: Pesquisa de carater exploratério, descritiva, realizada
através de um estudo do tipo corte transversal em 16 cursos de
pediatria de escolas médicas do estado do Rio de Janeiro. Dados obtidos
junto aos coordenadores do ensino de pediatria das escolas investiga-
das e de documentos institucionais.

Resultados: Na organizacdo do ensino, observa-se que a insergao
da pediatria, os cendrios de aprendizagem utilizados e os critérios para
selegdo dos contelidos divergem pouco entre si. A pediatria ocupa uma
média de 10,07% da carga horéria total dos cursos, indice préoximo ao
preconizado nas Ultimas recomendagdes das sociedades de pediatria do
Cone Sul. A insergdo curricular ocorre, na maioria dos cursos, a partir
do terceiro ano da graduacdo. A valorizagdo do desenvolvimento
cognitivo no processo de aprendizagem é enfatizada, com uma avali-
agdo centralizada no aluno e realizada predominantemente através de
provas escritas. O percentual de atividades praticas no periodo que
antecede o internato varia de 0 a 60% entre os cursos.

Conclusdes: O ensino de pediatria nas escolas do Rio de Janeiro
apresenta énfase em contelidos que contemplam a formacgdo geral do
médico; na etapa anterior ao internato, a aula expositiva é preponde-
rante; ha utilizacdo de cenarios de atengdo primaria na formagdo; as
avaliagGes apresentam centralidade na prova, priorizando a dimens&o
cognitiva na maioria dos cursos.
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Introducgao

Atualmente, o ensino pediatrico na graduagdo procura
acompanhar as transformagdes do ensino médico nacional
com a implantagdo das diretrizes curriculares nacionais dos
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Abstract

Objective: The aim of this study is to describe and analyze the
teaching of pediatrics in medical schools of the state of Rio de Janeiro
in terms of structure, hour load, insertion into the Medical course
curriculum, objectives, syllabuses, learning scenarios, and evaluation
methods.

Methods: A cross-sectional study of 16 pediatric courses of
medical schools of the state of Rio de Janeiro was carried out using
exploratory and descriptive research methods. The data were obtained
at the investigated schools from the Teaching Coordinators of the
Pediatric courses, and institutional documents were also analyzed.

Results: The insertion of pediatric education into the Medical
course curriculum, the learning environments and the criteria for the
selection of contents were not so different among the investigated
courses. Pediatric education corresponds to 10.07% of the total hour
load of the medical course; this rate is very close to the one recommended
by Southern Cone pediatric associations. Pediatric medical education
begins in the third year in most of the undergraduate courses. Cognitive
development in the learning process and student-centered evaluation,
predominantly based on written tests, are highlighted. Among the
analyzed courses, the percentage of practical activities ranges from 0
to 60% in the pre-internship period.

Conclusions: The teaching of pediatrics in medical schools of the
state of Rio de Janeiro gives priority to general medical education; in the
pre-internship period, expositive lectures prevail; primary health care
settings are used; evaluation is focused on written tests, placing special
emphasis on cognitive aspects in most courses.
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cursos de graduacdo!l. Essas diretrizes estabelecem um
perfil para o médico a ser formado: “formacgdo generalista,
humanista, critica e reflexiva; capacitado a atuar pautado
em principios éticos, no processo saude-doenga em seus
diferentes niveis de atengdo, com acgbes de promogdo,
prevencgdo, recuperagdo e reabilitagdo a saude, na perspec-
tiva da integralidade da assisténcia, com senso de respon-
sabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano”.

Para atingir esse perfil, o aluno deve desenvolver com-

peténcias e habilidades relacionadas a atencdo a saude,
com possibilidade de tomada de decisGes. Deve ser prepa-
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rado para a busca ativa e avaliagdo critica de informagoes
e para o processo de educagdo permanente.

Essas diretrizes estabelecem que novas metodologias
de ensino-aprendizagem devem ser utilizadas, ampliando
as atividades de ensino para ambientes externos ao hospi-
tal, sobretudo a rede basica de salde. Isso tem desencade-
ado discussGes no interior das escolas médicas e, neste
sentido, mobilizado os projetos de ensino para a formacao
pediatrica dos futuros médicos.

Neste século, dois importantes documentos foram di-
vulgados sobre o ensino de pediatria na graduagdo: um
realizado pela Organizagdo Pan-Americana de Saude em
parceria com a Associagao Latino-Americana de Pediatria
(ALAPE)? e outro pela Academia Americana de Pediatria,
intitulado O Futuro da Educacdo Pediatrica (FOPE II)3. As
caracteristicas desse ensino na América Latina foram inves-
tigadas junto a 253 programas (70% do total), contemplan-
do 19 paises, sendo 56 cursos do Brasil. O projeto norte-
americano avaliou a formagdo pediatrica da graduacao a
educacdo continuada, incluindo a residéncia médica.

A investigacdo desenvolvida pela ALAPE aponta para o
numero grande de alunos nos cursos, dificultando, em
muitos casos, a integragdo e comprometendo o aprendiza-
do; conteludos de promogdo e prevengdo ausentes em
alguns cursos; necessidade de atualizagdo de recursos
didaticos com incorporacao de novas tecnologias; concen-
tracdo das atividades do ensino pratico nos hospitais;
necessidade de aprimoramento das atividades avaliativas.

O FOPE II aponta para a necessidade do ensino pedia-
trico, nos seus diferentes niveis, se basear nas necessida-
des de saude das criangas no contexto da familia e da
comunidade. Por outro lado, salienta a necessidade de a
pediatria participar ativamente das discussdes sobre o
curriculo, métodos de ensino e de avaliagdo na graduagao.
Nesse sentido, o objetivo do ensino pediatrico na graduagao
deve ser o de ajudar os estudantes a aprender a reagir com
empatia e competéncia médica as situacdes que envolvem
criancas, adolescentes e adultos jovens. E acrescenta:
“todo estudante deveria ter um tempo de experiéncia
aproximadamente igual em pediatria e medicina interna”.

Na perspectiva de contribuir para a melhor compreen-
sdo do ensino da pediatria na formagdo geral do médico no
Brasil, além de incentivar a busca de novos caminhos que
apontem para o seu aperfeicoamento, este artigo tem como
objetivo descrever esse ensino nos cursos de medicina do
estado do Rio de Janeiro com relagdo a sua estrutura, carga
horaria, insercdo curricular, objetivos, conteddos progra-
maticos, cenarios de aprendizagem e métodos de avaliacdo
utilizados.

Metodologia

Esta é uma pesquisa de carater exploratorio, descritiva,
realizada através de um corte transversal. Entendemos
que, de acordo com o referencial tedrico consultado, pes-
quisar o ensino da pediatria nos cursos de graduagao em
medicina no estado do Rio de Janeiro “envolve uma postura
de interrogar a realidade, problematizando-a e procurando
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construir explicagdes que signifiquem um avango para o
processo de conhecimento”. Os dados foram coletados
com 15 coordenadores e/ou responsaveis pela disciplina de
pediatria das escolas de graduagdo investigadas, atuantes
nas 15 instituigdes de ensino (quatro publicas e 11 priva-
das), 16 cursos de medicina e 17 disciplinas de pediatria
(em uma instituicdo, ha dois cursos e, em um curso, duas
disciplinas, cada qual com um responsavel; em outros
quatro cursos, um mesmo docente é responsavel por duas
disciplinas).

A opgdo pelo docente responsavel pelo ensino foi feita
considerando seu potencial papel na condugdo do projeto
pedagdgico do curso, organizando, planejando, realizando,
reunindo, avaliando e reformulando esse ensino a cada
momento e situacdo. Como dito por Cunha®, “ainda que ele
ndo seja o Unico elemento significativo do processo, ndo ha
como desconhecer que é o agente principal das decisGes no
campo” (p.33).

Foi realizada inicialmente uma busca de informacdes
através de sites oficiais das instituicdes de ensino, identifi-
cando dados como: nome dos diretores e coordenadores
dos cursos, responsaveis pelo ensino da pediatria, relagdo
dos docentes atuantes, grade curricular, objetivos, emen-
tas e contelido programatico. Para classificagdo dos objeti-
vos, utilizou-se a taxionomia dos objetivos educacionais de
Bloom, Krathwohl e Harrow®, considerando-os nos domini-
os cognitivo, psicomotor e afetivo. Importante pontuar que
essa classificacdo estava explicitada em alguns planos de
ensino, e os objetivos foram selecionados pelos pesquisa-
dores quando ndo explicitados. Junto aos responsaveis pelo
ensino investigou-se: insercdo no projeto pedagdgico da
escola, cenarios de pratica, conteldos programaticos privi-
legiados e seu planejamento e mecanismos de avaliagdo
utilizados.

As variaveis quantificaveis foram colocadas em plani-
Ihas do Microsoft Excel e submetidas a analise estatistica
simples, calculando-se a média, o desvio padrdo e a medi-
ana. Com o intuito de aumentar a confiabilidade dos dados,
apos sua tabulagdo foram reenviados aos docentes partici-
pantes do estudo para conferéncia, tomando-se a precau-
gao de encaminhar a cada um apenas os dados de sua
instituicao.

Desde o inicio do projeto, como consta dos termos de
consentimento livre e esclarecido, deixamos claro que nao
realizariamos nenhum tipo de estudo comparativo, mas sim
uma andlise descritiva acerca desse ensino e, por esse
motivo, os dados de identificagdo seriam considerados
confidenciais e restritos, ndo sendo, portanto, incluidos na
analise nem divulgados. O projeto foi previamente aprova-
do pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo.

Resultados

A pediatria, cumprindo as recomendagdes das diretrizes
curriculares nacionais, insere-se no contexto das propostas
de reforma da maioria das instituigdes - algumas bem
incipientes e outras ja completamente implementadas. Esta
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organizada como departamento de ensino em 10 institui-
cOes. Destes departamentos, seis em parceria com a gine-
cologia e obstetricia (departamento materno-infantil), dois
compondo o departamento de medicina e dois constituindo
departamentos auténomos. Nos demais seis cursos, o
ensino dé-se por meio de disciplinas isoladas.

A carga horaria destinada ao ensino de pediatria, sua
distribuicdo no internato e na etapa que o antecede e sua
relagdo com a carga horaria total do curso médico séo vistas
na Tabela 1. A média é de 870 horas, com uma variacdo de
600 a 1.640 horas, correspondendo a um percentual médio
da carga horaria total do curso de medicina de 10,07%.

Baseados nas entrevistas, grades curriculares e emen-
tas, constatamos que a insergdo curricular da pediatria nos
6 anos letivos do curso médico se encontra distribuida da
seguinte forma: um dos cursos (6,25%) insere a disciplina
no segundo ano, nove (56,25%) no terceiro ano e seis
(37,5%) no quarto e quinto anos da graduacao, priorizando
o aprendizado mais contextualizado com a préatica.

A analise dos objetivos das disciplinas evidenciou uma
tendéncia a valorizagdo do desenvolvimento cognitivo dos
alunos (81,81%). Em 54,54% dos planos de ensino, enfa-
tiza-se o dominio psicomotor e, em 31,81%, o dominio
afetivo. Na quase totalidade dos cursos, a elaboragdo de
objetivos volta-se para a especificidade da pratica pediatri-
ca, ndo se explicitando o processo de formagdo geral do
médico. No entanto, observa-se que os critérios para
selecdo dos contelddos na etapa que antecede o internato
priorizam essa formagao generalista, as doengas mais
prevalentes na pediatria e as acGes basicas de saude.
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No terceiro ano, os temas mais presentes sao os refe-
rentes a introdugdo a pediatria, com énfase na anamnese e
exame fisico, as agOes basicas de salde (entre elas, o
aleitamento materno, em 87,5% dos planos), aos acidentes
na infancia (62,5%), ao crescimento e desenvolvimento
(50%), ao atendimento ao recém-nascido normal (50%), as
imunizagoes e controle das infecces respiratdrias (37,5%)
e as doencas diarréicas (12,5%). Temas referentes aos
aspectos psicomotor e afetivo, como habilidades de comu-
nicagdo na relagdo pediatra-crianga-familia, exame fisico
normal e alterado na infancia, por exemplo, encontram-se
explicitos em cinco dos oito cursos que inserem a pediatria
no terceiro ano (62,5%), implicitos em um deles (12,5%) e
ndo sao contemplados nos outros dois.

Durante o quarto e o quinto anos da graduacao,
verificou-se a manutencdo dos temas relacionados as
acles basicas de saude, acrescidos das situacdes patolo-
gicas mais comuns da infancia. A énfase continua sendo
dada na relagdo médico-paciente em pediatria, infecgdo
de vias aéreas superiores, desnutricdo, desidratacgao,
anemias, doengas infectocontagiosas e parasitarias, pre-
vengdo de acidentes na infancia, cirurgia infantil e semi-
ologia genética.

Observa-se uma grande heterogeneidade entre as
escolas no tocante a articulacdo teoria e pratica na etapa
que antecede o internato. O percentual da carga horaria
destinada as atividades praticas encontra-se em média
de 42,5%, variando de 0 a 60% (ambos os extremos
relatados em apenas um curso cada), conforme demons-
trado na Tabela 1.

Tabela 1 - Representagdo da pediatria no curso de medicina e seus percentuais

Curso Carga Carga Percentual Percentual Carga Carga
horaria total horaria total pediatria pratica horaria horaria
do curso pediatria total pediatrica pré-internato internato
01 9.439 1.024 10,84% 10% 304 720
02 9.540 680 7,12% 60% 200 480
03 8.400 600 7,14% 50% 160 440
04 7.650 820 10,71% 40% 280 540
05 9.680 760 7,85% 40% 320 440
06 8.796 836 9,50% 40% 396 440
07 9.759 860 8,81% 50% 320 540
08 9.135 1.350 14,77% 40% 720 630
09 8.030 867 10,79% 50% 317 550
10 8.180 680 8,31% 50% 240 440
11 8.180 680 8,31% 50% 240 440
12 9.380 1.640 17,48% 50% 1.160 480
13 8.247 840 10,18% 50% 360 480
14 7.780 680 8,74% 50% 240 440
15 7.952 790 9,93% 0% 120 670
16 8.016 820 10,22% 50% 240 580
Média 8.635 870 10,04% 42,5% 351 519
Desvio padrdo 738,85 269,56 2,72 15,71 253,64 90,59

Mediana 8323 820 9,72%

50% 292 480
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Na totalidade dos cursos, a sala de aula é o cenario
privilegiado para o ensino, priorizando a dimensdo cognitiva
da aprendizagem nessa etapa. A sala de aula é também
utilizada para demonstragdo e simulagdo de atividades
praticas.

Os cenarios de aprendizagem utilizados podem ser
visualizados na Tabela 2, distribuidos de acordo com o
momento do curso. Cenarios de atencdo primaria (postos,
centros de salide, creches), bem como ambulatérios, enfer-
marias e alojamentos conjuntos séo utilizados no momento
que antecede o internato em 93,75% dos cursos. Em 62,5%
dos cursos, a insercdo do aluno nos cendarios de pratica
ocorre desde o inicio da graduagdo (6,25% no segundo ano
e 56,2% no terceiro ano), priorizando-se a observagao do
atendimento ambulatorial. Em um curso, a insergao real do
aluno na pratica do atendimento primario acontece na rede
basica de salde ja nessa fase.

Um processo de avaliagao centrado na verificagao da
aprendizagem dos alunos predomina nos 16 cursos inves-
tigados. Nas entrevistas com os coordenadores, a avaliagao
do processo de ensino foi relatada em 11 cursos (68,7%).
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A participacdo da pediatria no processo de avaliagao insti-
tucional e/ou do curso de graduagdo como um todo é pouco
citada. A avaliagdo da disciplina e de seus docentes, quando
presente, é desenvolvida pela coordenacdo pedagdgica dos
cursos com participagdo exclusiva dos alunos. Ndo houve
referéncia a utilizacdo da auto-avaliacdo como estratégia
avaliativa, nem para o aluno nem para o docente.

A valorizagao da prova escrita, considerada como “ofi-
cial”, traz um carater somativo ao processo avaliativo, cujo
objetivo é identificar se o aluno atingiu determinada nota
para ser aprovado na disciplina. Observa-se uma tendéncia
para a formulagdo de questdes objetivas e discursivas,
distribuidas igualmente. O uso da prova escrita com a
permissdo de consulta ndo é relatado pelos coordenadores,
e a prova oral é pouco utilizada.

Dos cursos analisados, apenas trés (18,75%) utilizam a
prova pratica como instrumento de avaliacdo. Em 14 cursos
(87,5%), é referida a atribuicdo de conceitos ao aluno,
sempre em conjunto com a avaliagdo cognitiva. Esses
conceitos sdo atribuidos com base em fichas estruturadas,
onde se recomenda a observagdo de variaveis comuns entre

Tabela 2 - Cenarios utilizados no processo de ensino aprendizagem de pediatria nos cursos de medicina do

estado do Rio de Janeiro

Curso Periodo/Ano Cenarios

A AE E Em C PSF ALC UI S
01 39 ano X X X X
01 49 ano X X X
01 50 ano X X X X X X
02 90 periodo X X X X X
03 80 periodo X X X X
04 50 ano X X X X X
05 39 ano X X
05 40 ano X X X X
06 6° periodo X X X
06 70 periodo X X X
07 49 ano X X X X
08 50 periodo X X
08 6° periodo X X X X
09 30 periodo X
09 40 periodo X X X
09 70 periodo X X X X
09 90 periodo X X X
10 70 periodo X X
10 89 periodo X X
11 70 periodo X X
11 89 periodo X X
12 50, 69, 70, 89 periodos X X X X X X
14 6° periodo X X X X X X X
14 7° periodo X X X X X X X
15 90 periodo X
16 79 e 89 periodos X X X X X

A = ambulatério de pediatria geral; AE = ambulatério de especialidades pediatricas; ALC = alojamento conjunto; C = creche e
escolas; E = enfermaria; Em = emergéncia; PSF = Programa Saude Familia; S = sala de aula; Ul = unidade intermediéria.
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todas as disciplinas, como assiduidade, pontualidade, pos-
tura, respeito, trabalho em equipe, vestuario, busca e
crescimento. Importante destacar que a avaliagdo de apren-
dizagem dos alunos pode ser realizada também por meio de
outros instrumentos, os quais nao foram explicitamente
investigados nesta pesquisa.

Discussao

O movimento de transformacdo do ensino médico no
pais foi um dos motivos que nos instigaram a melhor
entender como vem sendo realizado o ensino de pediatria no
estado do Rio de Janeiro. As condutas preconizadas pela Lei
de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacionall, entre outros
aspectos, apontam para a necessidade de uma ampla
reforma educacional do ensino superior brasileiro. Nesse
sentido, por meio das diretrizes curriculares nacionais,
coloca-se para as instituigdes o desafio da revisao de seus
projetos pedagdgicos, incluindo ai a proposta especifica da
pediatria na formagdo de futuros médicos.

Puga et al.”, analisando o ensino de pediatria nas
escolas de medicina da América Latina, afirmam a necessi-
dade de revisdo dos contelidos ministrados e do desenvol-
vimento de habilidades coadunadas com novos pressupos-
tos de atencdo a saude.

Corroborando com essas perspectivas, Johnson et al.8
comentam, dentre outros pontos criticos, que muitos pro-
jetos pedagdgicos da pediatria na graduagdo ndo tém
considerado os avangos tedrico-metodoldgicos da educagao
médica.

Um aspecto importante para a compreensdo do ensino
pediatrico na formacdo geral do médico refere-se a carga
horaria da pediatria e o seu percentual em relacdo a carga
horaria total do curso médico. Nas escolas estudadas, a
pediatria ocupou uma média de 10,07% da carga horaria
total dos cursos, com distribuicdo heterogénea entre o
periodo que antecede o internato (média de 351 horas,
40%) e o internato (média de 519 horas, 60%).

Isso tem sido objeto de andlise e recomendagdao em
alguns foruns sobre o ensino de pediatria citados por
Marcondes®: a I Conferéncia sobre o Ensino de Pediatria no
Brasil, realizada em 1962, sugeria que a carga da etapa pré-
internato fosse de cerca de 200 a 300 horas; o Comité de
Especialistas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em
1969, recomendou um minimo de 600 horas para essa
etapa; a II Conferéncia sobre o Ensino de Pediatria no
Brasil, realizada em 1972, ndo acolheu as recomendacgdes
da OMS e manteve a sugestdo feita 10 anos atras, de 300
horas; oI Congresso Brasileiro de Ensino de Pediatria, em
1983, aceitou e acolheu as recomendacées da OMS,
sugerindo a carga horaria de 600 horas para o momento
pré-internato e de 700 horas para o internato, se realiza-
do em 1 ano. Com a proposta de uniformizagao do ensino
de pediatria em nivel de graduacdo e p6s-graduacgdo nos
paises membros do Mercosul, as sociedades de pediatria
do Cone Sull9, reunidas em 2004 para emiss&o de parecer
definitivo, preconizaram que a carga horaria a pediatria
fosse de 15% do total do curso.
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Ao analisarmos o momento de insercdo curricular,
constatamos que a pediatria tem sido inserida, na maioria
dos cursos, a partir do terceiro ano da graduacgdo, utili-
zando, com freqiéncia, cenarios de atengdo primaria e
secundaria para a aprendizagem dos alunos. Essa é uma
tendéncia nos movimentos atuais de reorganizagdo do
ensino médico. A busca por diversificagcdo de cenarios
objetiva o deslocamento da formagdo baseada na assis-
téncia individual, prestada em unidades hospitalares,
para um processo de formagdo que assuma as dimensdes
sociais, econdmicas e culturais da populagdo, instrumen-
talizando os profissionais para enfrentar os problemas de
seus processos salde/doenga’-8/11,12,

Nos planos de ensino analisados, observou-se uma
valorizagdo do desenvolvimento cognitivo no processo de
aprendizagem, estando os dominios psicomotor e afetivo
também contemplados, embora em percentuais menores.
Apesar de os objetivos das disciplinas se encontrarem
voltados para a especificidade da pratica pediatrica, notou-
se uma caréncia de proposicdes no tocante as atividades de
promocdo da salde. Todavia, a anadlise dos conteldos
explicitados nos referidos planos apresenta uma énfase na
formacdo geral do médico.

De acordo com o professor Marcondes®, “o ensino da
pediatria, iniciado no ciclo clinico e complementado, espe-
cialmente, pelo treinamento em servigo no internato, tem
como metas a formagdo geral do médico, com visdo ampla
dos principais problemas ligados a pratica pediatrica, e o
estimulo as vocagdes a serem desenvolvidas nos programas
de residéncia. E fundamental, também, que tal ensino se
oriente no sentido de desenvolver: capacidade de relacio-
namento adequado com a crianga e seus familiares, dentro
dos principios éticos e humanitarios, especialmente em
casos de doencgas graves, crénicas e em fase terminal;
atitude preventiva mais do que curativa; habilidade para
exercer acao educativa em nivel familiar; senso de respon-
sabilidade em relagdo aos pacientes, fator indispensavel ao
exercicio da pratica médica...” (p. 184).

As sociedades de pediatria do Cone Sull0 preconizam
gue esse ensino deve respeitar a integralidade da atengéo,
a nao fragmentagdo em especialidades, propiciando ao
aluno uma compreensdo da crianga como um todo, no seu
ambiente familiar e no seu contexto sociocultural.

Quanto aos conteldos privilegiados e seus critérios de
selecdo, observamos que a necessidade de se formar o
meédico generalista, as doencas mais prevalentes na infan-
cia e as agles basicas de saude encontram-se entre os
principais eixos norteadores do conteludo programatico
desenvolvido no ensino. E interessante notar que, de uma
maneira geral, os contetdos elencados nos planos de ensino
sdo muito similares, variando apenas com o nivel da
graduagdao em que sao abordados.

Na pesquisa conduzida pela ALAPEZ2, algumas tematicas
de promocdo e prevencao foram investigadas nos planos de
ensino das escolas. Assim, aleitamento materno consta no
programa de 62,7% delas, avaliagdo da alimentagdo em
65%, avaliacdo do crescimento em 71,6%, avaliacdo do
desenvolvimento em 73,9% e imunizacbes em 56,5%.
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Blair et al.12 discutem a relevancia de incluir contetidos
referentes aos direitos e condigdes sociais de eqlidade
dentro de uma concepgdo ampliada de salde da crianga na
formagdo pediatrica.

Toro et al.13 comentam que a programac&o do contetdo
a ser privilegiado deve ocorrer em niveis de complexidade
crescente, estabelecendo as bases cientificas e humanisti-
cas sobre as quais se fundamentardo as acdes médicas,
sanitarias e académicas do futuro médico.

Nesse contexto, evidencia-se como desafiador a su-
peracdo das metodologias tradicionais de ensino e da
ampliagdo dos cenarios de aprendizagem. Da mesma
forma, um aprimoramento do processo avaliativo com a
incorporacdo de outros niveis e instrumentos podera
alavancar movimentos de transformacdo deste. Essa
necessidade, apontada por varios estudos, constitui uma
perspectiva fundamental para a implementagao de pro-
postas inovadoras no ambito da formacgdo pediatrica do
futuro médico”.8:14,

Conclusoes

Este estudo permite afirmar que o ensino de pediatria
desenvolvido nas escolas médicas do Rio de Janeiro apre-
senta uma énfase em contelidos que contemplam a forma-
cao geral do médico; a referida énfase ainda ndo se explicita
nos objetivos apresentados nos planos de ensino; na etapa
que antecede o internato, a aula expositiva, articulada ao
cenario sala de aula, é preponderante, apesar de um
movimento de utilizagdo de cenarios de atengdo primaria na
formacdo; as praticas avaliativas tém uma centralidade na
prova, priorizando a avaliagdo cognitiva na maioria dos
cursos; a avaliagdo do ensino e de seus docentes foi
relatada em poucos cursos e, quando presente, € realizada
pela coordenagdo pedagogica das instituigdes.

Notamos, no entanto, o movimento e a vontade, expres-
sa pela maioria das escolas, de busca de alternativas com
vistas ao aprimoramento do ensino, denotando o carater
participativo e de lideranga que a pediatria tem tido nas
discussGes da educagdo médica no Brasil.

10.

11.

12.

13.

14.

Ensino de pediatria na graduagdo - Veiga EQO & Batista NA
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