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PROJETO PEDAGÓGICO DE ESTÁGIO EM PEDIATRIA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE  

1. IDENTIFICAÇÃO INSTITUCIONAL 

Instituição: Universidade Federal do Espírito Santo (UFES) 
Curso: Medicina 
Departamento: Pediatria 
Disciplinas: PED 1442 Internato de Pediatria; PED 06534 Estágio de Pediatria; Residência Médica 
de Pediatria 
Cenário de prática: Unidade de Atenção Primária à Saúde: UBS Grande Vitória. Prefeitura 
Municipal de Vitória (PMV)  
Base normativa: 1) Resolução CNE/CES nº 3/2014 e suas atualizações, que instituem as Diretrizes 
Curriculares Nacionais do Curso de Medicina (DCNs); 2) Lei nº 8.080/1990 (Lei Orgânica da Saúde); 
3) Decreto nº 7.508/2011; 4) Portaria Interministerial nº 1.124/2015 (COAPES); 5) Lei nº 
12.871/2013 (Programa Mais Médicos); 6) Lei nº 6.932/1981 (Residência Médica); 7) Normativas 
da Comissão Nacional de Residência Médica (CNRM); 8) Diretrizes da Sociedade Brasileira de 
Pediatria para formação do pediatra. 
Data de Aprovação (Art. Nº 91): 12/agosto/2025 
 
2. APRESENTAÇÃO 

Este Projeto Pedagógico propõe a inserção estruturada do Internato obrigatório (11º periodo), do 
estágio opcional (12º período) e da residência médica em Pediatria no cenário de Atenção 
Primária à Saúde (APS), com foco no desenvolvimento de competências clínicas, éticas e sociais 
fundamentais à formação médica. 
 
3. JUSTIFICATIVA 

A Unidade Básica de Saúde (UBS) Grande Vitória apresenta importante demanda pediátrica 
reprimida, associada à ausência de atendimento especializado estruturado em sua sede e à 
identificação frequente de condições clínicas complexas, incluindo situações de vulnerabilidade 
em crianças e adolescentes. 
Esse cenário configura elevada relevância assistencial, ao mesmo tempo em que oferece campo 
de prática compatível com as diretrizes de formação médica no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS). Soma-se a isso a disponibilidade de infraestrutura física adequada, com consultórios, 
organização assistencial e espaços destinados a atividades acadêmicas, permitindo o 
desenvolvimento de práticas supervisionadas, discussão de casos e integração ensino–serviço. 
Dessa forma, a unidade reúne simultaneamente necessidade assistencial real e condições 
estruturais favoráveis ao processo ensino-aprendizagem, caracterizando-se como cenário 
estratégico para formação clínica qualificada no internato médico e residência médica em 
Pediatria. 
 
4. OBJETIVOS 

4.1 – Objetivo geral 
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Formar médicos com competência para atuação em Pediatria na APS, capazes de prestar cuidado 
integral, longitudinal e resolutivo à criança e ao adolescente, com base em evidências científicas, 
nos princípios do SUS, nas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Medicina, bem como nas 
diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).  
 
4.2 - Objetivos específicos 

 Desenvolver raciocínio clínico estruturado na avaliação e manejo das condições 
prevalentes em Pediatria no contexto da Atenção Primária à Saúde  

 Capacitar o estudante para o acompanhamento longitudinal por meio da puericultura, 
incluindo vigilância do crescimento e desenvolvimento  

 Reconhecer, avaliar e intervir em situações de risco, vulnerabilidade e agravos 
biopsicossociais na infância e adolescência  

 Integrar aspectos clínicos, familiares, sociais e ambientais na construção do plano 
terapêutico  

 Desenvolver habilidades de comunicação efetiva com crianças, adolescentes, 
responsáveis e equipe de saúde  

 Atuar de forma articulada com equipe multiprofissional, compreendendo o papel da 
Atenção Primária na coordenação do cuidado  

 Aplicar princípios de medicina baseada em evidências na tomada de decisão clínica  
 Compreender e utilizar os fluxos da rede de atenção à saúde para encaminhamento e 

seguimento dos pacientes  
 Promover ações de educação em saúde, tanto em nível individual quanto coletivo.  
 Estimular postura ética, crítica e reflexiva diante da prática médica  
 Desenvolver autonomia progressiva na prática clínica, sob supervisão, conforme 

desempenho e competências 
 Incentivar a participação em atividades acadêmicas, incluindo discussão de casos, revisão 

de literatura e produção científica no contexto da Atenção Primária 

5. COMPETÊNCIAS 
5.1- Atenção integral à saude da criança e do adolescente. 
Realizar cuidado clínico abrangente, considerando dimensões biológicas, psicológicas e sociais, 
com foco na promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação, assegurando 
continuidade e longitudinalidade do cuidado no contexto da APS. 
 
5.2- Tomada de decisão clinica baseada em evidência 
Aplicar raciocínio clínico estruturado na avaliação e condução dos casos, integrando evidências 
científicas atualizadas, experiência clínica e características individuais do paciente, com adequada 
priorização de condutas conforme nível de complexidade e recursos disponíveis. 
 
5.3 - Comunicação efetiva com paciente, família e comunidade 
Estabelecer relação terapêutica baseada em escuta qualificada, empatia e clareza na transmissão 
de informações, adequando a linguagem ao nível de compreensão do paciente e seus 
responsáveis, e promovendo participação ativa no cuidado e adesão às condutas propostas. 
 
5.4- Atuação em equipe multiprofissional e interprofissional 
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Desenvolver práticas colaborativas com os diferentes profissionais da saúde, reconhecendo 
papéis, responsabilidades e potencialidades de cada área, contribuindo para a construção de 
planos de cuidado integrados e para a coordenação do cuidado na rede de atenção à saúde 

6. ORGANIZAÇÃO DO ESTÁGIO 
Carga horária: definida pelo programa de disciplina aprovado no Departamento de Pediatria. 
Funcionamento: Segunda a quinta-feira (manhã e tarde), sexta-feira(manhã) 
Previsão máxima de 15 dias de férias anuais entre rodízios de turmas de internato, que serão 
previamente comunicadas.  
 
7. CENÁRIO DE PRÁTICA 
Unidade Básica de Saúde Grande Vitória  
Avenida Serafim Derenze 2.285, Estrelinha, Vitória – ES CEP: 29023-500 
 
8. MODELO ASSISTENCIAL 
O modelo assistencial proposto está alinhado aos princípios da APS, com ênfase na integralidade, 
longitudinalidade, coordenação do cuidado e abordagem dos determinantes sociais, constituindo 
cenário adequado para o desenvolvimento de competências clínicas e sanitárias no internato e 
residência médica em pediatria. 
 
8.1- Linhas de cuidado e atendimento 

 Puericultura e vigilância do desenvolvimento 
Acompanhamento longitudinal com foco em crescimento, desenvolvimento 
neuropsicomotor, vacinação e prevenção de agravos.  

 Demanda espontânea (condições agudas prevalentes) 
Atendimento de intercorrências clínicas comuns na infância, com resolutividade na UBS 
e adequada estratificação de risco.  

 Saúde do adolescente 
Abordagem ampliada incluindo saúde mental, sexualidade, comportamento de risco e 
vulnerabilidades psicossociais.  

 Crianças e adolescentes em situação de vulnerabilidade social 
Identificação e acompanhamento de casos com risco social, violência, negligência, 
desnutrição ou fragilidade familiar.  

 
8.2- Eixos assistenciais complementares  

 Acompanhamento de condições crônicas na infância 
Manejo longitudinal de doenças como asma, obesidade, atraso do desenvolvimento e 
outras condições prevalentes.  

 Promoção da saúde e prevenção de doenças 
Ações individuais e coletivas, incluindo orientação alimentar, atividade física, sono, 
saúde mental e prevenção de agravos.  
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 Imunização e vigilância em saúde 
Avaliação e atualização do calendário vacinal, além da integração com ações de 
vigilância epidemiológica.  

 Coordenação do cuidado e articulação com a rede de atenção à saúde 
Encaminhamento qualificado para níveis secundário e terciário, com seguimento e 
retorno à UBS.  

 Abordagem familiar e territorial 
Consideração dos determinantes sociais da saúde, contexto familiar e condições do 
território no plano terapêutico.  

 Atuação integrada com equipe multiprofissional 
Interação com enfermagem, agentes comunitários, psicologia, nutrição e demais áreas, 
com construção compartilhada do cuidado.  

              Educação em saúde e intervenções comunitárias 
              Participação em ações coletivas, grupos educativos e atividades no território. 

 
9- ORGANIZAÇÃO DIDÁTICO-PEDAGÓGICA 
9.1 Estrutura do atendimento 

 3 consultórios de atendimento para uso simultâneo. 

 Materiais necessários ao atendimento: 
1) estestocópio; 2) termômetro, 3) otoscópio, 4) abaixadores de língua, 5) balança para bebês 
até 12kg e para adultos, 6) estadiômetro, 7) fita métrica, 8) manguitos para aferição de 
pressão arterial com largura de bolsa de 3, 5, 8, 10 e 12 cm (adequado as diversas faixas 

etárias da pediatria) 
 
9.2 Agenda 
Tempo duração da consulta: 40 – 60 minutos, permitindo a realização de avaliação clínica 
ampliada, incluindo anamnese detalhada, exame físico completo, análise do contexto familiar, 
ações de educação em saúde e desenvolvimento do raciocínio clínico sob supervisão. 

 3 a 6 atendimentos por turno (manhã e tarde) de segunda a quinta feira e sexta feira 
turno da manhã 

 Agenda aberta em nome do professor responsável de acordo com escala encaminhada 
mensalmente pela coordenação do estágio. 

9.3 - Supervisão 
 Supervisão direta e presencial pelo docente/preceptor, responsável pela validação da 

avaliação clínica, definição da conduta e acompanhamento do atendimento  
 Preceptoria ativa, com discussão sistemática dos casos atendidos, promovendo 

integração entre teoria e prática  
 Feedback estruturado e contínuo, com foco no desenvolvimento do raciocínio clínico, 

habilidades de comunicação e postura profissional  
 Progressão de autonomia do estudante, de forma gradual e supervisionada, conforme 

desempenho e competência demonstrada, sem prejuízo da responsabilidade assistencial 
do docente  
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9.4 Prontuário 

 Registro padronizado em prontuário eletrônico Rede Bem Estar ou outro que vier a 
substituí-lo pela PMV. 

 Dados da consulta e plano terapêutico instituído 
 Integração com protocolos assistenciais da UBS 

10. ATIVIDADES 
O estágio será desenvolvido por meio de atividades assistenciais e acadêmicas integradas, 
contemplando: 
10.1- Atendimento clínico supervisionado 
Realização de consultas em Pediatria na APS, com tempo médio de 40 minutos por paciente, sob 
supervisão direta do preceptor/professor, permitindo desenvolvimento do raciocínio clínico, 
abordagem integral e construção do plano terapêutico.  
 
10.2- Discussão de casos clínicos com equipe de saúde 
Participação ativa dos estudantes/residentes em reuniões clínicas da unidade, com discussão 
5 multidisciplinar de casos, favorecendo a construção compartilhada do cuidado e o 
desenvolvimento do pensamento crítico.  
 
10.3- Participação em atividades multiprofissionais 
Integração com a equipe da UBS (psicólogos, enfermagem, agentes comunitários de saúde e 
demais profissionais), com acompanhamento de condutas, planejamento assistencial e 
articulação do cuidado no território.  
 
10.4- Atividades em grupos específicos da população pediátrica 
Envolvimento em grupos educativos e assistenciais voltados à faixa etária pediátrica. 
 
10.5- Ações de promoção da saúde e prevenção de agravos 
Participação em atividades coletivas e educativas no âmbito da unidade e do território, com foco 
em temas relevantes da infância e adolescência.  
 
As atividades propostas articulam assistência, ensino e trabalho em equipe, promovendo 
formação baseada na prática, integração com o serviço e desenvolvimento de competências 
clínicas e sanitárias no contexto da APS. 

11. ATIVIDADES ACADÊMICAS 
 Reunião científica semanal 
 Discussão de casos clínicos 
 Elaboração e aplicação de protocolos clínicos da APS 
 Sessões de revisão baseada em evidências 
 Participação em atividades de educação em saúde no território 

 
12. INTEGRAÇÃO ENSINO–SERVIÇO–COMUNIDADE 
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O estágio promove articulação estruturada entre a UFES, a rede municipal de saúde e a 
comunidade adscrita, configurando um cenário integrado de formação no âmbito do SUS e 
alinhado ao papel social da universidade. 
Essa integração fundamenta-se no tripé universitário: ensino, pesquisa e extensão, e organiza-se 
da seguinte forma: 
 
12.1- Ensino 
Desenvolvimento de atividades formativas baseadas na prática assistencial, com inserção do 
estudante em cenários reais de cuidado, sob supervisão docente, favorecendo a construção de 
competências clínicas, sanitárias e sociais. 
Inclui-se, ainda, a participação de docentes da UFES na formação de médicos residentes em 
Medicina de Família e Comunidade vinculados à PMV, fortalecendo a integração entre graduação, 
residência médica e serviço, e, ampliando o potencial formativo do cenário de prática. 
 
12.2- Pesquisa 
Identificação de problemas relevantes do território, com potencial para desenvolvimento de 
projetos de pesquisa em APS, análise de dados locais e produção científica aplicada à realidade 
epidemiológica, contribuindo para qualificação das práticas assistenciais e tomada de decisão 
baseada em evidências. 
 
12.3- Extensão 
Realização de ações junto à comunidade, incluindo atividades educativas, grupos de saúde e 
intervenções no território, promovendo troca de saberes e impacto direto nas condições de saúde 
da população. 
 
Dessa forma, o estágio consolida a integração ensino–serviço–comunidade como eixo 
estruturante da formação médica, ao articular graduação, residência médica e rede assistencial, 
contribuindo para a formação de profissionais qualificados e alinhados às necessidades do 
sistema de saúde. 
 
13. AVALIAÇÃO 
A avaliação do estágio será estruturada em três eixos complementares, contemplando o 
desempenho do estudante, a qualidade do cenário de prática e a análise institucional das 
atividades desenvolvidas. 
 
13.1 Avaliação do estudante 
A avaliação do estudante de graduação seguirá os critérios definidos no Plano de Ensino aprovado 
pelo Departamento de Pediatria, contemplando avaliação contínua, formativa e somativa (anexo 
1). 
A avaliação do médico residente seguirá os critérios definidos pela COREME/UFES (anexo 2) 
Os instrumentos de avaliação adotados nesse estágio, independentemente de sua natureza, 
estarão fundamentados em critérios previamente definidos, priorizando a análise do 
desempenho clínico integrado ao raciocínio clínico, da postura ética e profissional, da 
comunicação com paciente, família e equipe, da participação nas discussões de casos, da 
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capacidade de integração com a equipe multiprofissional, bem como da responsabilidade e 
assiduidade do estudante/médico residente. 
A avaliação deverá respeitar os instrumentos, pesos e critérios previamente aprovados pelo 
Departamento de Pediatria, garantindo coerência com o projeto pedagógico do curso e com as 
exigências do internato médico e residência de pediatria/medicina da família e comunidade. 
 
13.2 Avaliação do cenário de prática pelo estudante 
Ao final do estágio, os estudantes deverão avaliar o cenário de prática, considerando: adequação 
da estrutura física, a organização das atividades, a qualidade da supervisão e integração com 
equipe da UBS de acordo com instrumento de avaliação do cenário UBS Estágio Pediatria (anexo 
3). 
Essa avaliação terá caráter formativo e deverá subsidiar ajustes contínuos no estágio. 
 

13.3 Avaliação institucional pela Prefeitura Municipal de Vitória 
A PMV, por meio da gestão da unidade e/ou coordenação da rede deverá  avaliar, 
semestralmente,  as atividades desenvolvidas pelo estágio, considerando os aspectos de impacto 
assistencial, de integração do estágio com a equipe da UBS, de contribuição do estágio para 
organização do cuidado pediátrico na unidade; de participação conjunta em ações educativas e 
grupos de saúde, contribuição do estágio para adequação do fluxo da assistencial da unidade e 
de potencial de continuidade e aperfeiçoamento da parceria. 
Essa avaliação será feita de acordo com o instrumento de avaliação institucional do estágio de 
pediatria de UFES (Anexo 4) 
 
A avaliação do estágio deverá funcionar como instrumento de acompanhamento pedagógico, 
qualificação do cenário de prática e fortalecimento da integração entre universidade, serviço e 
comunidade. 

14. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O presente Projeto Pedagógico consolida a inserção estruturada da disciplina de internato e da 
residência médica em Pediatria no cenário da Atenção Primária à Saúde, alinhando-se às 
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Medicina, às normativas da residência médica e aos 
princípios do SUS. 
Ao articular ensino, pesquisa e extensão em um contexto de necessidade assistencial real, o 
estágio fortalece a integração ensino–serviço–comunidade, promove a qualificação do cuidado 
pediátrico no território e amplia o papel da universidade na formação de profissionais 
comprometidos com a realidade epidemiológica e social da população. 
A proposta apresenta potencial de impacto tanto na formação médica, ao desenvolver 
competências clínicas, éticas e sanitárias em ambiente supervisionado, quanto na organização da 
assistência, contribuindo para a ampliação do acesso, melhoria da qualidade do cuidado e 
fortalecimento da rede de atenção à saúde. 
Além disso, ao integrar graduação, residência médica e serviços de saúde, o projeto estabelece 
um modelo formativo contínuo, favorecendo a construção de trajetórias profissionais alinhadas 
às necessidades do SUS e às demandas da população. 
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Dessa forma, o Estágio em Pediatria na Atenção Primária à Saúde configura-se como estratégia 
institucional relevante, sustentável e passível de ampliação, com potencial para consolidação 
como campo permanente de ensino, pesquisa e extensão no âmbito da UFES em parceria com a 
rede municipal de saúde. 

 

PROFA. DRA. CECILIA MARIA G. FIGUEIRA 

COORDENADORA DO ESTÁGIO OBRIGATÓRIO E OPCIONAL DE PEDIATRIA 

 


