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BORGES, Mariana Nascimento de Carvalho. PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM
NA PANDEMIA DA COVID: andlise da readequacao do Programa Integrado de Residéncias
FESF/FIOCRUZ-Bahia. Dissertacéo (Mestrado Profissional em Sadde Coletiva), Universidade
do Estado da Bahia, Salvador — BA.

RESUMO

O presente estudo trata sobre o processo ensino-aprendizagem dos residentes dos Programas
Integrados de Residéncias-PIR-FESF/FIOCRUZ-BA (PIR) no contexto da pandemia pelo
COVID-19. Desse modo, tem como objetivo geral analisar as readequacdes realizadas pelos
apoiadores pedagogicos no processo ensino-aprendizagem adotadas pelo PIR frente a
pandemia. Assim sendo, trata-se de um estudo de caso, qualitativo, descritivo e exploratorio,
desenvolvido no PIR no Estado da Bahia, cujos dados foram coletados entre marco e maio de
2020, mediante entrevistas com 4 (quatro) apoiadores pedagdgicos do PIR. Outrossim, apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa foram realizadas entrevistas gravadas e transcritas,
tratadas por analise tematica de contetdo e ancorada no referencial teérico de Paulo Freire.
Ademais, os resultados foram estruturados em trés categorias: 0 Processo Ensino-
Aprendizagem em Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude: Um olhar sobre o
caso dos PIR e no contexto pandémico, as Normativas dos Programas Integrados de Residéncias
em Salde em Tempos de Pandemia pela Covid-19 e as Readequac¢es do processo ensino-
aprendizagem realizados pelos Apoiadores Pedagogicos do PIR a partir das recomendacfes
normativas frente a pandemia da COVID-19. A partir desta pesquisa, analisou-se as
readequacdes realizadas nos espagos educacionais frente a pandemia pelo COVID-19 e
possibilitou a revisdo do instrumento didatico-pedagdgico que contribuira para 0 processo
ensino-aprendizado dos residentes e equipe formadora dos PIR. Concluiu-se que, a partir dos
novos movimentos de adaptacdo dos apoiadores pedagdgicos ao contexto pandémico,
permitiram a continuidade das atividades formativas dos residentes, cumprindo as cargas
horarias tedrica e pratica determinadas pelas Comissdo Nacional de Residéncia Médica e
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, bem como contribuird para a
formagcdo técnica e humana dos profissionais.

Palavras Chaves: Programas de Residéncias em Salde; Processo Ensino-Aprendizagem;
Saude Coletiva; Pandemia; COVID-19.
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THE COVID PANDEMIC: analysis of the readjustment of the FESF/FIOCRUZ-Bahia
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ABSTRACT

The study deals with the teaching-learning process of residents of the Integrated Residency
Programs-PIR-FESF/FIOCRUZ-Ba (PIR) in the context of the COVID-19 pandemic. Its
general objective is to analyze the readjustments carried out by the pedagogical supporters in
the teaching-learning process adopted by the PIR in the face of the COVID-19 pandemic. The
study deals with the teaching-learning process of residents of the Integrated Residency
Programs-PIR-FESF/FIOCRUZ-Ba in the context of the COVID-19 pandemic. Its general
objective is to analyze the readjustments carried out by the pedagogical supporters in the
teaching-learning process adopted by the PIR in the face of the COVID-19 pandemic. This is a
case study, qualitative, descriptive and exploratory, developed in the PIR in the State of Bahia,
whose data were collected in xxxx, through interviews with four pedagogical supporters of the
PIR. After approval by the Research Ethics Committee, interviews were recorded and
transcribed, treated by thematic content analysis and anchored in Paulo Freire's theoretical
framework. The results were structured into three categories: The Teaching-Learning Process
in Multiprofessional Residency Programs in Health: A look at the case of PIR and in the
pandemic context, the Regulations of Integrated Programs of Residency in Health in Times of
Pandemic Due to Covid-19 and Readjustments of the teaching-learning process carried out by
PIR Pedagogical Supporters based on normative recommendations in the face of the COVID-
19 pandemic. Based on this research, the readjustments carried out in educational spaces in the
face of the COVID-19 pandemic were analyzed and enabled the review of the didactic-
pedagogical instrument that will contribute to the teaching-learning process of residents and the
training team of the PIRs. It was concluded that, based on the new adaptation movements of
the pedagogical supporters to the pandemic context, they allowed the continuity of the residents'
training activities, fulfilling the theoretical and practical workload determined by the National
Commission for Medical Residency and the National Commission for Multiprofessional
Residency in Health as well as contributing to the technical and human training of professionals.

Keywords: Health Residency Programs; Teaching-Learning Process; Collective Health;
Pandemic; COVID-19
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O INICIO DA CAMINHADA

O que farei sobre 0 que vejo? Essa pesquisa emergiu apos esse questionamento, o qual
me acompanha desde a minha construcdo enquanto trabalhadora e atuacéo na salde coletiva,
na area da gestdo que esta em meu desenvolvimento profissional, desde a minha formacéo
enquanto fonoaudi6loga e durante todos estes anos que tenho mergulhado no ambito da salde,

compreendendo-a na vivéncia.

Apds a aprovacdo em concurso publico na Fundagdo Estatal em Saude da Familia -
FESF/SUS, fui convidada a assumir a Fungdo Estratégica de Gestdo do Trabalho, na area
Técnica de Pesquisa e Desenvolvimento da Instituicdo e, a partir dai, estive envolvida em
projetos de formacdo em saude, como os Programas de Residéncias Multiprofissional em Saude

da Familia e de Medicina de Familia e Comunidade.

Fazer parte deste projeto de Programas de Residéncias em Satde me proporcionou olhar
em outra direcdo, perceber o quanto o encontro entre conhecimentos tedricos e praticos
contribuiam no processo ensino-aprendizagem dos residentes e 0 quanto esse processo era

potente na sua formacao como trabalhador de satde para o SUS.

Na perspectiva de ingressar no Mestrado Profissional em Saude Coletiva e na busca
incessante por conhecimentos sobre processo ensino-aprendizagem no ambito das residéncias

em saude da FESF/SUS, esse estudo foi idealizado.

Por essa razdo, esta dissertacdo teve como objetivo analisar as readequacdes realizadas
pelos apoiadores pedagdgicos no processo ensino-aprendizagem adotadas pelo PIR frente a
pandemia da COVID-19, a aproximacdo e a escolha desta tematica decorreram da minha
percepgao como sujeito em aprendizagem, além da minha aproximagéo com o processo ensino-

aprendizagem durante 0 momento pandémico.

Durante meu processo de trabalho nos Programas Integrados de Residéncias — PIR,
inquietei-me com as transformacdes no processo de ensino-aprendizagem durante o periodo de
pandemia, sendo que essas transformagdes ocorreram em todas as instituicdes educacionais e
ndo foi diferente no PIR. Entretanto, durante esta trajetoria e com os desafios enfrentados pelo
corpo docente do programa, os quais exercem a fungdo do apoiador pedagogico, eles

13



precisavam continuar com o seu papel de formar trabalhadores em salde, fazendo uso das
estratégias de ensino remoto para que a atividade tedrica para os residentes em satde ndo fosse

suprimida e ocorresse a facilitacdo das rodas de ndcleo

Portanto, tendo em vista toda a vivéncia com o tema que foi originado a partir do ato
vivido ao longo desta caminhada enquanto sujeito e trabalhadora de salde, atraida e inspirada

pelo movimento de aprendizagem é que apresento a estrutura e motivacao deste estudo.

14



1 INTRODUCAO

As residéncias médicas e multiprofissionais sdo consideradas uma proposta curricular
inovadora no ensino em salde por apresentar uma estrutura pedagdgica fundamentada na
problematizacdo da realidade dos servigos de saude. Nessa modalidade de pos-graduacdo lato
sensu, as atividades praticas e tedrico-praticas correspondem a 80% e as atividades teoricas a
20% da carga horéria total do curso, sendo desenvolvidas com base no trabalho em equipe
multiprofissional e sob a orientacdo de tutores e preceptores (Faria et al., 2018).

Desse modo, sabe-se que o enfoque da formacdo dos programas de residéncia € no
reconhecimento dos residentes enquanto sujeitos ativos do processo ensino-aprendizado
mediado pelo trabalho e na pratica no servico de salde. Para tanto, investe-se em seu crescente
ganho de autonomia, criatividade e responsabilidade e que, assim, tenha possibilidade de
aprender a buscar solucdes e resolver problemas a partir das experiéncias do cotidiano (Cotta
etal., 2011).

Assim, de acordo com Palacio e Struchiner (2016), o ensino superior nas areas da saude,
espaco marcado pela presenca de diferentes atores sociais, requer cada vez mais a busca de
praticas pedagdgicas flexiveis, promotoras da construgdo compartilhada de conhecimentos, em
espacos plurais e integradores.

N&o obstante, a formacao em servico propde a articulacao entre teoria e pratica, sendo
necessario refletir criticamente sobre a realidade vivenciada, perceber as necessidades de salde
da populacdo e propor mudancas nas praticas, almejando a assisténcia integral (Cicarelli;
Vieira, 2021).

No entanto, nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e de
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade - FESF/FIOCRUZ-BA, a formacéo dos
residentes médicos e equipe multiprofissional em satde no Sistema Unico de Saude - SUS, seus
principios e o seu modelo de assisténcia a populagdo encontram nas metodologias ativas, a
ferramenta pedagogica de apoio na formacdo em salde, de maneira que favoreca e estimule a
problematizacéo.

Desde a implantacdo dos Programas Integrados de Residéncias (PIR), e de acordo com

0 Projeto Politico Pedagdgico (PPP) dos programas, o uso dessas metodologias foram uma
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premissa pautada na adequacao teorica e pratica favoravel para trabalhar com a qualificagéo
dos profissionais no servigo.

Outrossim, com o surgimento da pandemia decorrente do COVID-19, declarada como
emergéncia de salde publica de importancia internacional pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), este método de aprendizagem tomou grande importancia visto as readequagoes
necessarias ao aprendizado no periodo.

Nesse contexto, o0 ano de 2020 foi marcado por uma pandemia causada pela doenca do
novo coronavirus e que mudou drasticamente o comportamento da humanidade e das
organizagOes. Esta mudanga ndo foi diferente no processo de ensino e aprendizagem dos
trabalhadores em saude e em formacdo nos Programas Integrados de Residéncias -
FESF/FIOCRUZ-Ba.

Por conta disso, devido a necessidade de distanciamento social para a contencdo do
virus, foi necessario potencializar, implementar e criar ferramentas tecnoldgicas e estratégias
pedagogicas que pudessem dar um suporte para a formacdo em servico e substituicdo dos
encontros presenciais para a realizacdo de atividades tedricas utilizando, portanto, as
plataformas virtuais que se transformaram num suporte de grande relevancia para a formacao
tedrica dos residentes.

Nesse sentido, a Fundacdo Estatal Saude da Familia — FESF, em parceria com a
Fundacdo Oswaldo Cruz- FIOCRUZ-BA, seguindo as orientagcdes e recomendacdes exigidos
pelo Ministério da Saude (MS), Ministério da Educacdo (MEC) e Conselho Nacional de Saude
(CNS) em combate ao COVID-19, tiveram que realizar readequacdes nas metodologias para a
realizacdo das atividades teoricas exigidas para formacao dos residentes e que contribuissem
para complementar o processo ensino-aprendizagem na intencdo do mesmo desenvolver o
aprender a aprender, com a equipe e corpo docente de forma colaborativa assumindo a posi¢édo
de agente ativo de aprendizagem.

Desta forma, emergiu a questdo norteadora: Como e quais readequagfes ocorreram no
processo ensino-aprendizado nos Programas Integrados de Residéncia (PIR) no contexto Da
pandemia por COVID-19?

Com essa questdo, acrescentamos a inquietacdo de identificar quais as recomendacoes
normativas feitas pelo MS, MEC e CNS para os residentes e Apoiador Pedagogico (AP) no
contexto da pandemia.
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Com isso, como integrante da equipe de coordenacdo pedagodgica dos Programas de
Residéncia, observei e verifiquei, durante a pandemia do COVID-19, a necessidade de revisao
dos processos educacionais pelo AP por considerar o lugar estratégico que ocupa na
colaboracéo e interacdo com residentes, preceptor e coordenacdo da residéncia, com vistas a
mediar o aprendizado do residente em formac&o e a reconstrucdo de suas praticas no contexto

do trabalho em saude.

A escolha do AP como agente central desta dissertacdo deve-se ao fato de ser um
docente comum nos Programas Integrados de Residéncias FESF/FIOCRUZ-BA, que assume
as mesmas responsabilidades de um tutor: orienta, ensina, ajuda na busca de conhecimento,
possui papel importante como avaliador dos residentes, além de possuir como objetivo o
cumprimento do programa pedagdgico da residéncia, além de buscar as metas pessoais do

residente e ser um colaborador da preceptoria (Boti e Rego, 2007).

Espera-se que este profissional apresente competéncia clinica, compreensdo da préatica
nuclear, capacidade de ajudar a aprender a aprender e estimular o desenvolvimento pessoal do
seu discente.

Desta forma, aspiramos com este estudo a contribuicdo para analisar o movimento
ensino-aprendizagem que ocorreu no PIR no contexto da pandemia, a partir das vivéncias dos
docentes com a funcdo de apoiadores pedagdgicos dedicados a formacdo dos residentes em
saude.

17



2 JUSTIFICATIVA

Com a pandemia pelo COVID-19, percebemos o quanto os recursos tecnoldgicos
mostraram-se como importante ferramenta a ser agregada no processo de formacdo dos
residentes, bem como este “novo” processo ensino-aprendizagem veio acompanhado de
afetacdes e busca por conhecimentos.

Durante o processo de trabalho na Fundacéo Estatal Satde da Familia — FESFSUS, nos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e de Medicina de Familia e
Comunidade, presenciei a necessidade de readequacdo da oferta presencial das atividades
tedricas para 0 modelo de ensino remoto, com adaptacao das metodologias adotadas em espagos
educacionais denominados rodas de ndcleo e seminarios pedagdgicos.

Assim, conhecendo o PPP, que preza pela aprendizagem coletiva e individual, foi
possivel a construcao de conhecimento por meio do desenvolvimento de atividades educativas,
mediadas pela tecnologia da informagdo e comunicagédo, valorizando a interacéo e o trabalho
coletivo.

Desse modo, a escolha deste tema emergiu, visto que o processo ensino-aprendizagem
em programas de residéncias em salde possibilita aperfeicoar a qualidade da formacdo e a
transformacéo do sujeito em ato.

Portanto, as varidveis que parecem ter mais influéncia neste processo ensino-
aprendizado na pandemia pelo COVID-19 sdo multiplas, mas acreditamos que durante este
periodo despertou um maior interesse no incremento de recursos tecnolégicos e que uma
modificacdo dos métodos e estratégias de ensino dos apoiadores pedagdgicos, docentes e
tutores tornou-se necessaria, a fim de qualificar a metodologia e o desenho pedagodgico adotado
nos PIR.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar as readequacBes no processo ensino-aprendizado nos Programas Integrados de

Residéncia no contexto do COVID-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Identificar as recomendagfes normativas feitas pelo Ministério da Saude, MEC e CNS
para os residentes e apoiadores pedagogicos no contexto da pandemia;
e Identificar as facilidades e dificuldades na readequagdo do processo ensino-
aprendizagem dos apoiadores pedagdgicos no contexto da pandemia por COVID-19;
e Atualizar instrumento didatico-pedagdgico com critérios de readequagdo do processo
ensino-aprendizagem em PIR FESF/FIOCRUZ.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA OS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MEDICA E MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

As Instituices de Ensino Superior em Saude (IES) sdo desafiadas a colocarem em
pratica as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para formarem profissionais de salde
capazes de lidar com os principios e diretrizes do SUS, priorizando propostas pedagogicas que
abordem o ensino, a pesquisa e a extensdo (Souza et al., 2020).

Ademais, nos Programas de Residéncias, este desafio também ocorre na busca de
associar as DCN as atividades de formacdo propostas no Projeto Politico Pedagdgico (PPP) dos
Programas de Residéncias em Saude (PRS), que tém por objetivo desenvolver habilidades,
competéncias e atitudes para os trabalhadores atuarem nos campos de pratica da satde. (FESF-
FIOCRUZ, 2018).

Nesse sentido, detectamos a importancia em nos atentarmos as diretrizes no &mbito dos
PRS, com atencéo especial as competéncias e habilidades que precisam ser desenvolvidas nos
profissionais que integram as equipes multiprofissionais.

Isso porque cada uma dessas expertises, juntamente com as demais competéncias e
habilidades especificas de cada profissao, asseguram a eficiéncia, eficacia, integracéo entre os
profissionais e perfeita sintonia entre teoria e pratica nos servi¢os de salde e promovem o
sucesso do trabalho em equipes (Conselho Nacional de Educacdo e Camara de Educacdo
Superior, 2002).

Sob esse viés, a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e a Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde (CNRMS), 6rgdos responsaveis por
definirem as diretrizes para os funcionamentos dos Programas de Residéncia, elencam pontos
com requisitos minimos para inscri¢do de programas, normatizacées (no que se refere a duragéo
e a carga horéaria dedicadas a residéncia). De tal modo, enfatizamos que, para os diversos
programas de residéncia nao existem diretrizes curriculares nacionais propostas e definidas.

Assim, segundo a Resolugdo CNRMS n° 2, de 2012, que dispde sobre diretrizes gerais
para os programas de residéncia, esclarece, no Art. 5° que as instituicdes que oferecerem
Programas de Residéncia Multiprofissional e em area Profissional da Saude seréo responsaveis

pela organizacao do PPP dos respectivos programas em consonancia com a legislagéo vigente,
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sendo orientado pelo desenvolvimento de préatica profissional e interdisciplinar em determinado
campo de conhecimento, integrando os nucleos de saberes e praticas de diferentes profissdes
(Brasil, 2012).

Nesse contexto, nos incisos IV e V consta que o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude deve ser orientado por estratégias pedagogicas capazes de utilizar
e promover cendrios de aprendizagem configurados em itinerario de linhas de cuidado nas redes
de atencdo a saude, adotando metodologias e dispositivos da gestdo da clinica ampliada, de
modo a garantir a formacdo fundamentada na atencdo integral, multiprofissional e
interdisciplinar. No inciso quinto, o Projeto Pedagogico deve prever metodologias de integracdo
de saberes e praticas que permitam construir competéncias compartilhadas, tendo em vista a
necessidade de mudancas nos processos de formacao, de atencédo e de gestdo na saude.

Deste modo, ao analisar as Diretrizes Curriculares Nacionais para programas de
residéncia, verificamos que ela preza pela autonomia dos programas, permitindo os ajustes
internos de cada um, por essa razao, faz-se necessario descrevermos a proposta especifica do
PIR da FESF-SUS.

4.2 PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO DA FUNDACAO ESTATAL SAUDE DA
FAMILIA — FESF-SUS

Neste capitulo, serdo abordados os direcionamentos teorico, didatico e metodoldgico
para conducdo dos PIR residéncia, desde a sua implantagdo, em 2015, contido no Projeto
Politico-pedagdgico da FESF/FIOCRUZ.

O PIR caracteriza-se pela superagédo do modelo de educacdo tradicional, assumindo que
a construcdo do conhecimento ocorre no cotidiano e através da reflexdo sobre a pratica,
buscando o desenvolvimento da autonomia, criatividade e criticidade dos residentes (FESF-
FIOCRUZ, 2018).

Desse modo, 0 modelo pedagdgico adotado visa maior integracdo entre 0s saberes e
praticas populares e multidisciplinares, valorizagéo e desenvolvimento de dimensdes afetivas e
intelectuais num constante processo de ressignificagcdes/reconstrucdes, problematizando as
situacOes cotidianas, assim como os atuais modelos de educacéo, de gestao e de atencéo a saude,

fomentando novas préaticas com potencial transformador.
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Portanto, o PIR adota como principio educativo a Pedagogia Problematizadora, pautada
no referencial Freiriano, que tem como base o reconhecimento de que a educagéo ocorre numa
dada realidade, no qual o processo de transformacéo do sujeito ocorre enquanto ele atua sobre
a realidade.

Deste modo, o educador assume uma funcdo de facilitador da aprendizagem do
residente, abandonando a papel de detentor do saber, acompanhando-o durante seu processo de
transformacéo. Logo, cabe ao preceptor/apoiador/docente a funcdo de mediacdo, com o objetivo
de diminuir a discrepancia entre a formacdo atual e a desejada, e favorecendo o
desenvolvimento das competéncias definidas no projeto pedagdgico.

Ainda que ndo exista uma metodologia Unica no modelo educacional adotado, assume-
se como referéncia metodoldgica para o processo de ensino-aprendizagem a Espiral
Construtivista. Esta espiral caracteriza-se pelo movimento produzido pelo processo de
aprender, sendo estruturada em seis etapas (movimentos), organizando-se em dois momentos
distintos: sintese provisoria e a nova sintese. O primeiro momento corresponde a uma Visdo
geral e inicial da realidade, apresentando os movimentos de identificacdo de problemas,
formulacdo de explicacOes e elaboracao de questbes de aprendizagem. Ao passo que o segundo
movimento apresenta uma possibilidade de (re)construcéo de saberes, sendo composto pela
busca por novas informagdes, construcdo de novos significados e avaliacdo (FESF-FIOCRUZ,
2018).

Com uma abordagem construtivista, sdo utilizadas metodologias ativas de aprendizado,
orientadas pelo cotidiano do trabalho em satde. Dessa forma, a dimenséo cuidadora da préatica
em salde orienta o curriculo e a construcédo dos projetos pedagdgicos de cada residente de forma
singular, objetivando ser capaz de desenvolver os processos e fluxos necessarios. Além disso,
as ofertas pedagogicas estdo voltadas para a construcao da autonomia profissional e cientifica,
valorizando o conhecimento prévio dos residentes, a integracdo dos atores envolvidos nos
campos de insercao e os saberes desses, sejam eles usuarios dos servicos ou outros profissionais
(FESF-FIOCRUZ, 2018).

Como estratégias metodoldgicas sdo utilizadas: Exposicdo e imersdo as situagdes
relacionadas a assisténcia e gestdo em salde, com o apoio do preceptor; Observacédo direta das
atividades (residente observa preceptor em agéo / preceptor observa residente em acao); Analise
e reflexdo critica sobre o cotidiano da assisténcia e gestdo do servi¢o de saude; Discussdo de

casos reais e ficticios; Desenvolvimento de grupos e oficinas de trabalho para desenvolvimento
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de novas ferramentas, conforme necessidade percebida em cada local de atuacgéo;
Teleconsultorias com profissionais que possuam reconhecida experiéncia sobre os temas
questionados; Rodas de conversa para discussao e avaliacao entre residentes e docentes. (FESF-
FIOCRUZ, 2018)

Dessa maneira, ressalta-se que o aprendizado é prioritariamente promovido pelas
situacOes concretas do trabalho, cujo encontro entre os diversos atores do cotidiano dos servicos
sera o0 principal dispositivo para o desenvolvimento do processo de aprendizagem. A partir
dessas vivéncias do cotidiano, acontecerdo espacos mediados por apoiadores pedagdgicos
(tutores), ora por categoria profissional (nucleo), ora por equipe (campo), para que estas
vivéncias sejam discutidas, problematizadas, processadas, ressignificadas, dialogando com
diversos referenciais, para uma producdo coletiva de conhecimento. Além desses espacos, é
também utilizado um amplo repertorio de estratégias e recursos, buscando a mobilizacéo de
afetos, habilidades e saberes de cada um, além de uma busca critica de novas informagdes que,
na interacdo colaborativa com outros residentes, contribuira para a construcdo de novos saberes.

Similarmente, a integracao das Residéncias Médica e Multiprofissional em um curriculo
por competéncias visa que o trabalho em equipe seja exercitado tanto no campo de pratica como
no desenvolvimento dos processos educativos, mediados por preceptores e apoiadores
pedag6gicos que atuam no campo comum em que os residentes estdo inseridos. Ja para o
desenvolvimento das competéncias relacionadas as areas de concentracdo, preceptores que 0s
acompanham diariamente nos servi¢cos conduzirdo o processo de formacéao e avaliacdo desses
trabalhadores, apoiando o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes.

Além disso, o Programa apresenta uma organizacdo por Unidades de Aprendizagem
(UA), que € um modo de planejar as ofertas pedagdgicas dialogicamente ao ambiente de
desenvolvimento do aprendizado, buscando superar a logica tradicional de planejamento linear
e sequencial de contetido, de modo a respeitar as necessidades reais dos educandos, bem como
seus conhecimentos prévios. Consiste, portanto, em um conjunto de atividades selecionadas
para o estudo de um tema especifico ou interdisciplinar, com vistas a reconstrucdo do
conhecimento dos participantes, bem como ao desenvolvimento de habilidades e atitudes
(FESF-FIOCRUZ, 2018).

Com o proposito de promover aprendizagens significativas, a UA tem forte relagdo com
as acOes de pesquisa, pois se propde a problematizar o conhecimento inicial dos residentes,

desenvolver um questionamento dialégico e reconstrutivo, reconstruir argumentos e promover
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acomunicacgédo, em especial a fala e a escrita, valorizando a funcéo epistémica desses processos.
Para tanto, assumimos o conceito de competéncia enquanto resultado de um conjunto de
capacidades referidas aos conhecimentos, as habilidades e as atitudes, que conferem ao
profissional condicdes para desenvolver seu trabalho.

A UA contribui para a formagao conceitual, para o desenvolvimento de competéncias
relevantes, para uma adequada convivéncia dentro do grupo e para a aprendizagem no trabalho
em equipe. Por isso, nesse processo, o educando aprende a interpretar, a analisar informacdes,
a aceitar criticas e a comunicar-se.

Assim, sabe-se que os conhecimentos e saberes do dominio cognitivo representam as
possibilidades de saber, capacidade de tomar decisGes e resolver problemas na area de atuacdo
adquiridas prevalentemente pelos espacos de discussdo e estudo a partir de conhecimentos
sistematizados reelaborados criticamente, e as habilidades representam o saber do dominio
psicomotor, onde o profissional demonstra pericia na pratica adquirida prevalentemente via
demonstracdo, repeticdo e reelaboracdo critica. Com efeito, as competéncias trabalhadas
durante o processo de formacao na residéncia sdo divididas em: Competéncias Gerais (Campo)
e Competéncias por Nucleo, para os dois anos da residéncia.

Apesar de adotar os trés elementos constituintes do conceito de competéncias —
conhecimentos, habilidades e atitudes — esta Ultima é apresentada para todos os residentes, de
forma transversal a todo o processo de formacao.

Vale salientar que, apesar de cada unidade de aprendizagem ou cada ano prever um
conjunto de competéncias para a formacdo na modalidade da residéncia, compreende-se 0
desenvolvimento de competéncias como um processo gradual e singular para cada pessoa,
sendo possivel que residentes do mesmo servico ou municipio adquiram competéncias em
momentos diferentes da formagdo, mesmo que com 0s mesmos estimulos e induces.

Como ja descrito, estes programas integrados de residéncia adotam metodologias ativas
de aprendizagem, portanto, o processo de aquisicdo de competéncias é processual e dependera
de diversos fatores relacionados a realidade em que os residentes estdo vivenciando a prética, a
relacdo pedagogica estabelecida entre docentes e residentes e a especificidade e singularidade
de cada residente. VVale lembrar ainda que, por se tratar de formagéo em servico e realidade com
desafios diferentes, outras competéncias ndo descritas no PPP podem ser requisitadas nos

campos de préatica e podem ser inseridas futuramente no projeto.
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Outrossim, espera-se que a aquisicdo de competéncias aconteca em todo o percurso da
formacdo, com movimentos de aperfeicoamento das competéncias adquiridas previamente a
residéncia e a cada més, sendo esperado, para isso, o deslocamento permanente do residente em
busca de alcangar o maior niumero de competéncias possiveis e necessarias ao desenvolvimento
do trabalho na Saude da Familia.

Ademais, o PIR oferta espacos educacionais para seus residentes como 0s seminarios,
que sdo ofertas educacionais que contam com a participacdo de todos os residentes (R1 e R2),
com periodicidade, em média, quadrimestral. Eles tratam de temas de interesse geral de maneira
a ampliar a caixa de ferramentas dos residentes e corpo pedagdgico ao resgatar conhecimentos
basicos e avangados em salde a partir de diversas abordagens e metodologias. Desse modo,
tém o objetivo de apoiar o desenvolvimento de competéncias de campo na estratégia saude da
familia, em articulacdo e de maneira complementar aos turnos pedagogicos semanais, rodas de
campo e nucleo e outros espacos de aprendizado. Além do mais, podem priorizar painéis com
apresentacdo de experiéncias dos proprios residentes inseridos em todos os municipios e
cenarios de aprendizado.

Ainda, ao final de cada seminario, cada residente serd convidado(a) a elaborar uma
pequena narrativa sobre a aplicabilidade dos temas discutidos durante o dia, demonstrando de
gue maneira a discussao contribuiu para seu aperfeicoamento em sua realidade de trabalho. Para
iSS0, 0 prazo é de uma semana e o registro acontecera no portfélio individual no ambiente virtual
de aprendizagem.

De certo, as rodas de nucleo sdo ofertas educacionais facilitadas pelos apoiadores
pedagdgicos de ndcleo de cada categoria profissional no periodo noturno e de maneira
complementar aos turnos pedagdgicos semanais e outros espacos de discussao clinica do
cotidiano. Além disso, tém o objetivo de apoiar a qualificacdo da clinica especifica de cada
categoria profissional, podendo utilizar diversas metodologias ativas de aprendizado que
possam apoiar o desenvolvimento de habilidades clinicas (FESF, 2018).

Nesse interim, a avaliacdo sobre a participacdo nestes espagos é formativa, acontece
mensalmente através do preenchimento de instrumento on-line pelo apoiador e leva em
consideragcdo a contribuicdo ativa nas atividades propostas; se busca dialogar com
conhecimentos sistematizados; se realiza buscas de novas referéncias; se consegue relacionar
seus conhecimentos prévios com as referéncias encontradas e produzir novas sinteses; se

consegue ouvir colegas da turma e se conectar com a discusséo do coletivo (FESF, 2018).
25



Com isso, 0 Trabalho de Conclusdo de Residéncia € uma diretriz curricular obrigatoria
no PPP da FESF e tem a ldgica do processo de formacdo em servico, a abordagem
construtivista, a producdo de significado sobre as vivéncias no processo formativo e
possibilidade de avaliacdo mais consistente sobre a aquisicdo de competéncias esperadas para
0s programas, j& adotado como trabalho de conclusdo de residéncia o formato de memorial de
trajetoria do curso.

Como mencionado anteriormente, 0 memorial de trajetoria do curso reconstroi a histéria
de aprendizagem a partir da participacdo na Residéncia, destacando os avancgos alcancados e
evidéncias do ponto de chegada. Com o fito de retratar o percurso durante a residéncia, contendo
uma dimens&o reflexiva quanto as mudancas na pratica profissional. Assim, esta intimamente
atrelado a construcéo do portfélio.

Um portfélio consistente no retrato e analise sobre as vivéncias durante toda a trajetoria
na residéncia proporcionard riquissima matéria-prima para a sistematizacéo final no formato de
um memorial. Neste formato, os(as) residentes constroem uma “linha do tempo” de sua
formacdo, resgatando suas reflexdes mais marcantes e que proporcionaram maiores
deslocamentos teoricos e praticos. Para isso, é fundamental que o(a) residente traga suas
reflexGes iniciais sobre a realidade, fagam conexBes com outros autores que ja tenham se
debrugado sobre os temas e que consigam trazer novas sinteses para as reflexdes iniciais,
construindo solugdes e propostas de mudanca da realidade. Os memoriais sdo escritos em
primeira pessoa e o(a) autor(a) deve valorizar os aspectos subjetivos, além dos objetivos de suas
vivéncias, afinal, o aprendizado significativo pode ser percebido com mais clareza quando
mobiliza as emogdes (FESF, 2022).

Dessa forma, ao utilizar o portfélio para a construcdo final do trabalho de concluséo, é
possivel reorganizar as experiéncias, reflexdes e estudos de todo o percurso a partir de uma
identificacdo dos principais temas mobilizados durante o processo formativo, das possibilidades
de ndcleos de sentido. Ao reler e conectar as experiéncias ou temas similares, é possivel que
cada residente faca novas leituras sobre o que pensou e compreendeu durante a residéncia,
chegando a novas conclusdes que podem demonstrar o deslocamento alcancado na sua
formagéo (FESF, 2022).

A0 passo que, no que se refere a avaliacdo processual dos residentes em estagio na satde
da familia, estagios optativos e eletivos tém um carater formativo e somativo, ou seja, visa

contribuir com o desenvolvimento do residente, identificando as suas potencialidades e
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fragilidades para que sejam definidas as prioridades e metas para o seu aprendizado, além de
registrar objetivamente o alcance de competéncias esperadas na formacdo. E, ainda, utiliza-se
um instrumento para registrar a avaliagdo cotidiana do acompanhamento do residente no
Servico.

O preceptor devera realizar esta avaliacdo trimestralmente ou com mais frequéncia nas
oportunidades de acompanhamento cotidiano que achar pertinente, além de solicitar sua
autoavaliacdo e dar a devolutiva ao residente, fazendo uma pactuacéo para 0 avango no préximo
periodo, construindo com ele as prioridades a serem investidas e construir metas de
aprendizagem, além de identificar avangos (FESF, 2022).

As competéncias mais especificas de cada categoria também possuem um carater
formativo e somativo e serdo avaliadas com regularidade trimestral, utilizando o instrumento
de avaliacdo processual e outros que aprofundem demandas singulares.

Para isso, a escolha do instrumento de avaliagdo complementar dependera das
competéncias e momento da formacéo do residente, portanto, sera escolhido pelo preceptor com
planejamento de data a ser aplicado com o residente. Além disso, serdo ofertadas outras
possibilidades de instrumentos de avaliacdo de nucleo aos preceptores (ex: check-list de
habilidades clinicas ou de comunicacgdo aplicados durante observacdo de consultas direta ou
por video). J& com o objetivo de complementar o instrumento, os espacos de avaliacdo do
programa deverdo acontecer anualmente pelos diferentes atores envolvidos: residentes,
preceptores, apoiadores pedagogicos, coordenadores.

Os residentes serdo avaliados trimestralmente por preceptores e apoiadores pedagdgicos
e 0s preceptores serdo avaliados pelos residentes, apoiadores pedagdgicos e pela coordenacéo.
Ja os apoiadores pedagdgicos serdo avaliados pelos preceptores, residentes e coordenacao.

Anualmente, sera realizada oficina pedagogica para avaliacdo da residéncia. Nela serdo
utilizados como subsidios para avaliacdo do programa as avalia¢6es realizadas durante o ano
(avaliacéo do residente em relagcdo ao programa, avaliacdo dos preceptores/tutores em relacéo
ao programa, avaliag@o dos residentes em relacdo aos preceptores/tutores).

A seguir apresentamos a figura com a sintese das atividades do Processo Ensino-
Aprendizagem nos PIR-FESF/FIOCRUZ, destacando as atividades dos apoiadores

pedagdgicos, preceptores e residentes.
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Figura 1 - Sintese das atividades do Processo Ensino-aprendizagem nos PIR-FESF/FIOCRUZ
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Fonte: Elaboragéo Propria.
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5 REFERENCIAL TEORICO

A partir de uma aproximagdo com a literatura, apresentam-se 0s elementos sobre
processo de ensino-aprendizagem, sua peculiaridade no &mbito da saide e, especialmente,
quanto aos Programas de Residéncias Multiprofissional em Saude.

Para que os objetivos sejam alcancados, o referencial tedrico utilizado é baseado nos
constructos de Paulo Freire, condizente com os aspectos didatico-metodologico adotado na
formagao dos residentes em Saude.

5.1 O PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM EM PROGRAMAS DE RESIDENCIAS
MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE: UM OLHAR SOBRE O CASO DOS
PIRFESF/FIOCRUZ-BA

O ensino e aprendizagem estdo vinculados ao ato de aprender e ensinar num complexo
sistema de processos interdependentes, a partir da acdo humana e dindmicas comportamentais
entre professores e alunos (Kubo; Botamé, 2001).

Ndo ha docéncia sem discéncial, as duas se explicam e seus sujeitos, apesar das
diferengas que os conotam, ndo se reduzem a condi¢do de objeto, um do outro. Quem ensina
aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender (Freire, 2002).

Freire (2002) acredita que o processo de ensino-aprendizagem é representado pelo
encontro entre sujeitos como seres pensantes, engajados em modificar a realidade na qual estdo
inseridos, por meio de uma relagdo horizontal, empatica, de troca, humildade e respeito entre
educadores e educandos e coeréncia entre o que € dito e feito (Vieira et al., 2018).

Esse processo € constituido pelo agir-aprendente? e o agir-educativo® que se integram a
partir da relacdo educador-educando mediada pelo dialogo, constituido atraves do

desenvolvimento vivido. Bem como o movimento de ensinar a aprender se reveste de novas e

L E o critico e curioso no processo de ensino-aprendizagem, no qual se reconhece como sujeito capaz de conhecer
e que quer conhecer na relacdo com o educador (Vieira, 2017).

2 O educador em movimento critico, no qual cria possibilidades para a producdo ou construgéo do conhecimento
(Vieira, 2017).
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variadas faces, de modo a satisfazer as necessidades e demandas advindas dos educadores,
educandos e do meio (Vieira, 2017).

Neste movimento ensino-aprendizagem, Freire (2011) coloca diante de assercdes e
concepcdes inseridas no campo da educacdo e permite traduzir e revelar a cotidianidade no e/ou
ao educador-educando, mediatizada pelo mundo. Pode influenciar e sofrer influéncias,
construir, destruir e/ou manter estruturas, transformar, colocar em forma ou (de)formar, pois é
intrinseco a vida de todos os seres humanos desde o seu nascimento.

Assim, segundo Chiarella et al. (2015) uma educagdo pautada na problematizacio®
busca estimular a consciéncia critica da realidade e a postura ativa de alunos e professores no
processo ensino-aprendizagem. Sendo que esta ndo negue ou desvalorize 0 mundo que 0s
influencia. Sendo assim, a educacdo € encarada como um ato politico, e as relacdes
estabelecidas entre alunos e professores devem ser embasadas em interacdes de respeito entre
sujeitos e cidaddos, de modo a construir conhecimento critico e centrado na busca pela
autonomia.

Desta forma, o processo ensino-aprendizagem é uma forma de intervencdo no mundo.
Intervencdo que além do conhecimento dos conteudos bem ou mal ensinados e/ou aprendidos,
implica tanto os esfor¢os de reproducdo da ideologia dominante quanto o seu desmascaramento
(Freire, 2002). Na saude especialmente, 0 processo ensino-aprendizagem tem sido cada vez
mais estimulado no processo formativo dos profissionais de salde para que sejam mais critico-
reflexivos e protagonistas na construcdo de seus conhecimentos (Nalom et al., 2019).

Isto tem relevancia, pois visa promover transformacBes nas praticas e atender as
necessidades de satde da populacgéo.

Os cenérios de aprendizagem sdo fundamentais neste processo, principalmente quando
ddo énfase a métodos ativos® de aprendizagem e possibilitam insercdo precoce dos estudantes
no cotidiano dos servicos de saude, favorecendo aprendizagem significativa: construcdo de

conhecimentos, desenvolvimento de habilidades e atitudes com autonomia e responsabilidade

3 Métodos Ativos NA pedagogia critico-reflexiva se baseia no estimulo ao processo ensino e aprendizagem,
resultando em envolvimento por parte do educando na busca pelo conhecimento. Capazes de revolucionar a
aprendizagem, as MA podem ser desenvolvidas através de estratégias diferenciadas capazes de mobilizar o
educando para buscar e construir o conhecimento, ajudando na reflex&o e a proposicao de solu¢des mais adequadas
e corretas paras as problematicas do contexto da sadde publica (COSTA, 2021)

30



e pela possibilidade de compreender a aprendizagem como um caminho para transformacéo da
pessoa e da realidade (Nalom et al., 2019).

De tal modo, o estudante e o professor passam a ser sujeitos do processo de ensino-
aprendizagem, transformador das préaticas pedagdgicas e profissionais. A integracdo ensino-
Servigo apresenta-se como importante proposta para que os processos de mudancas na formagéo
dos profissionais de salde se consolidem (Nalom et al., 2019).

Nesta perspectiva problematizadora e que reconheca o estudante como corresponsavel
pela construcdo do conhecimento, o perfil profissional pode ser desenvolvido como almejado
pelo SUS, permitindo desenvolvimento para além das dimensdes técnico-cientifica e
procedimental. Isto porque o desafio desta formacdo de trabalhadores de salde para o SUS
certamente esta na complexidade do processo de ensino-aprendizagem e do proprio trabalho
em saude, com vistas a constituicdo de mecanismos e estratégias pedagogicas que superem o
modelo tradicional e acritico de ensino presente na educagdo superior, para, entdo, favorecer a
consolidacéo do SUS (Rodrigues et al., 2020).

Outros desafios ao processo ensino-aprendizagem na area da salde é o modelo
tradicional de formacdo hegemonico e tecnicista, dada suas limitadas respostas as demandas
sisttmicas (De Carli et al., 2019). E outra potencialidade no processo transformador é o
movimento ensino-aprendizagem, que quando pautado no didlogo, resulta em educadores e
educandos implicados na construcdo conjunta de saberes (Vieira, 2017). Assim, as
metodologias ativas sdo, entdo, valiosas para superacdo dos desafios postos, sendo suas
estratégias importantes para a reorientacdo da formacéo profissional em salude (De Carli et al.,
2019; Vieira, 2017).

Assim, as metodologias ativas de ensino aprendizagem séo valiosas por possibilitarem
trazer o estudante para o centro da discussao, sendo ele o responsavel pela construcdo do seu
conhecimento (Mello e Sant’ana, 2012), essas metodologias de ensino-aprendizagem permitem
a articulacdo entre todos os atores no processo de construcdo coletiva e seus diferentes
conhecimentos, promovem a liberdade no processo de pensar e no trabalho em equipe, além de
buscar modelos em que a formacgdo académica incorpore as praticas do sistema de salde
(Fernandes et al., 2014).

Nas ciéncias da saude, justifica-se a aplicagdo das metodologias ativas (MAT) pela
necessidade de romper com o modelo de ensino tradicional, a fim de formar profissionais que

tenham capacidade de reconstruir o saber e ndo apenas reproduzir o que foi aprendido de modo
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mecanico e acritico. Além disso, possibilita-se a constru¢cdo do conhecimento por meio da
interface teoria e pratica, fazendo com que os profissionais formados estejam mais preocupados
com o cuidado humanizado e possam resolver problemas a partir da analise global do contexto
de cada caso (Paiva et al., 2016).

Ciryno e Toraleles-Pereira (2004) relatam que as instituicfes tém sido incentivadas a
refletir, discutir e buscar formas de transformar o ensino, considerando néo s6 o contetudo, mas
a valorizacdo da equidade, da qualidade, da eficiéncia e relevancia do cuidado em saude.
Formar profissionais de salde com competéncias que lhes permitam recuperar a relacao
humana como a dimensdo principal do cuidado, aléem de oferecer um processo de reelaboracéo
de conhecimentos mais significativos.

Em tempos em que se privilegiam a aprendizagem através da MAT, o portfélio tem sido
um instrumento estratégico de ensino, o qual leva o trabalhador em sadde a refletir sobre sua
realidade, deixando de ser expectador para ser sujeito/autor da mudanca (Fuentes-Rojas, 2017).

E mister saber que a proposta de construgido de portfolios para a aquisicdo de
competéncias para o trabalho no Sistema Unico de Salde-SUS baseia-se essencialmente na
forca criativa e de intercambio do trabalho em grupo, onde a educagédo € um espaco inovador
de construcdo do saber e os alunos sdo 0s agentes de sua propria aprendizagem (Cotta et al.,
2011).

Sendo assim, o portfélio apresenta-se como um instrumento capaz de levar o aluno a
colecionar suas opinides, davidas, dificuldades, reacdes aos conteudos e aos textos estudados e
as técnicas de ensino, sentimentos e situagdes vividas nas relacdes interpessoais, oferecendo
subsidios para a avaliacdo do estudante, do educador, dos contetidos e das metodologias de
ensino-aprendizagem (Cotta et al., 2011).

No movimento ensino-aprendizado, compreende-se que o olhar para a discéncia-
docéncia apresenta uma diretividade especifica e inerente a condicdo do educador e do
educando. Na perspectiva do educador, percebemos as necessidades e premissas daquele que
compartilha o conhecimento por ser também um aprendiz, como aspectos fisicos, afetivos e
cientificos (Vieira, 2017).

Para Vieira e Vieira (2005), estratégia de ensino é uma organizagdo ou arranjo
sequencial de a¢des ou atividades de ensino que sdo utilizadas durante um intervalo de tempo
com a finalidade de levar os alunos a realizarem determinadas aprendizagens, definem o termo

estratégia de ensino/aprendizagem como um conjunto de a¢BGes do professor ou do aluno
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orientadas para favorecer o desenvolvimento de determinadas competéncias de aprendizagem
preestabelecidas.

Em sua tese de doutorado, Vieira (2017) descreve que a educagdo por meio da formacéo
para a profissdo pode contribuir para a busca do Ser mais, transpondo 0s muros burocréaticos
dos projetos para poder, de fato, influenciar a vida das pessoas. Através da sua andlise,
compreendemos que a formacdo em PIR é uma estratégia educacional que possibilita o processo
de ensino-aprendizagem de forma transformadora no amago do trabalhador de salde, além de
torna-lo o sujeito protagonista em seu processo de desenvolvimento ensino-aprendizagem.

Considerando que o profissional da area da salde, de acordo com as DCN, deve
apresentar o perfil humanista, critico e reflexivo para atuar em todos os niveis de atencéo a
salide, neste contexto, os programas de residéncias em salde tém investido no processo de
ensino-aprendizagem que propdem desafios a serem superados pelos aprendizes,
possibilitando-lhes ocupar o lugar de sujeitos na constru¢do do conhecimento (Roman et al.,
2017).
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6 METODO

6.1 TIPO DE ESTUDO

Objetivando-se analisar a readequacdo do PEA adotada pelo PIR FESF/FIOCRUZ, a
partir das recomendagdes normativas frente & pandemia do COVID-19, propbe-se uma pesquisa
de natureza qualitativa, pois esta abarca 0 comportamento das pessoas, opinides,
conhecimentos, atitudes, crencas e medos, além de se atentar aos significados atribuidos pelas
pessoas quanto as suas experiéncias no mundo, dando sentido ao vivido (Vieira; Hossne, 2015).

O estudo exploratdrio e descritivo, optado pelo estudo de caso Unico, permite melhor
entendimento sobre o contexto analisado, de modo que investiga um fenémeno especifico, bem
delimitado, contextualizado em tempo e lugar e que analisa determinada situacdo exemplar de
modo circunstanciado (Ventura, 2007; Lakatos e Marconi, 2003).

Em consonancia, foi adotado o PIR/FESF/FIOCRUZ em sua experiéncia de
readequacio da oferta presencial (atividades teoricas e praticas®) para o modelo de ensino
remoto, que foi desenvolvido através da adaptacdo dos instrumentos de metodologia ativa
adotados em espacos educacionais denominados como rodas de ndcleo e seminarios
pedagdgicos no seu PPP. Isto se deu em meio as necessidades de continuidade do processo
ensino-aprendizagem, mesmo diante das incertezas que decorreram da pandemia pelo novo
coronavirus. Haja vista que os PRM e PRMS foram incorporados nas estratégias de

enfrentamento a COVID-19, segundo o Programa Brasil Conta Comigo.

6.2 LOCUS DE ESTUDO

A FESFSUS, em parceria com a FIOCRUZ-BA, implantou os PIR médica e

multiprofissional em saude da familia inspirados no papel estruturante que a atencéo primaria

a satde tem nos sistemas universais de saude, de modo a colaborar com as mudangas no modelo

S Atividades tedricas e praticas da PIR/ FESF/FIOCCRUZ sdo estabelecidas no PPP como sendo as atividades que
mesclam a pratica no territdrio a associagdo de conhecimentos tedricos sistematizados, se desenvolvem por meio
de estudos individuais e em grupo com orientacdo docente e as praticas sao as relacionadas a vivéncia em servigo
para a experiéncia profissional, de acordo com as especificidades das areas de concentracdo e das categorias
profissionais da saude.
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de atencdo a saude, bem como a necessidade de desprecarizacdo das relacGes de trabalho em
salide e qualificacdo das préticas de salde a partir da producdo coletiva de saberes. E nesta
concepcao que o PIR é tomado como locus do estudo, permitindo compreendé-lo em seu
processo formativo na perspectiva dos seus residentes e corpo pedagdgico que reconformaram
as préticas de ensino-aprendizagem mediante atendimento & necessidade de continuidade das
atividades tedricas e praticas durante o enfrentamento ao COVID-19. Isto sendo considerado o
municipio de Salvador-Bahia como campo de pratica e atuacao do PIR.

Cabe mencionar que a PIR iniciou em 2015, de modo que a sexta turma que concluiu
em marco de 2022, juntamente com o corpo pedagdgico, vivenciaram a reestruturacdo da oferta
das atividades teoricas durante o enfrentamento a COVID-19. Desse modo, a PIR se estrutura
em dois programas que sdo para Residéncia de Medicina de Familiae Comunidade e Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia, ambos se estruturam em eixos comuns, a exemplo dos
seminarios pedagdgicos e rodas nucleares, as quais sdo especificas para cada categoria
profissional. Tanto nos seminarios quanto nas rodas ocorreram readequac¢des quanto a oferta
(mudaram de presencial para remota) e quanto as estratégias metodoldgicas, de modo que a
adocdo de ferramentas tecnoldgicas foi potencializada, sendo o Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) um espaco de peculiar importancia nesta readequacdo do processo
ensino-aprendizagem.

Considerando que o processo ensino-aprendizagem nestas rodas nucleares foram

reorientadas, atenta-se para importancia dos sujeitos envolvidos.

6.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Nesse interim, foram definidos como participantes da pesquisa 0s Apoiadores
Pedagdgicos, considerando o envolvimento na readequacdo das atividades dos seminarios
pedagdgicos e rodas de nucleos que compdem as unidades de aprendizagem ofertadas pelos

programas.

Desta forma, os participantes cumpriram o0s seguintes requisitos de inclusdo: terem
atuado no campo de pratica de Salvador e vivenciado as estratégias de readequacdo do processo

ensino-aprendizado mediante enfrentamento a COVID-19.
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No total de 7 (sete) apoiadores pedagogicos que compdem o quadro de docentes do PIR,
2 (dois) ndo conseguiram participar da entrevista, por incompatibilidade de horario com a
pesquisadora, e 1 (um) ndo vivenciou a reestruturacdo da oferta das atividades tedricas durante
o0 enfrentamento ao COVID-19. Desta forma, 4 (quatro) apoiadores pedagdgicos participaram

do estudo.

Ademais, participaram desta pesquisa profissionais com formacdo nas areas de
fisioterapia, medicina, educacdo fisica e odontologia, a faixa etaria desses docentes
entrevistados variaram de 33 a 42 anos, 0s quais tinham a média de 9 a 16 anos de graduados,
o tempo médio como apoiador pedagdgico no PIR diversificou, com periodos entre 2 a 8 anos,

assumindo a funcdo.

6.4 PLANO DE PRODUCAO DE DADOS

O processo de producdo de dados foi desenvolvido em duas perspectivas de fontes
primarias: analise documental e entrevistas semiestruturadas.

Na etapa documental, foram identificadas normativas ministeriais e recomendagdes do
Conselho Nacional de Saude para PRM e PRMS. Além de documentos institucionais, tais como
Projeto Politico-Pedagdgico, Regimento Interno do PIR/FESF/FIOCRUZ, Manual de
Atribuicdes da Preceptoria, Apoio Pedagdgico e Coordenacdo. Reitera-se que a andlise
documental é importante por possibilitar o resgate de informacdes e o entendimento de objetos
cuja compreensdo necessita de contextualizacdo nas dimensfes normativas e institucionais
(Pimentel, 2001).

Assim, tem-se como primeira fonte de informag&o a analise documental. Esta constituiu-
se de analise de documentos institucionais e normativos que fundamentaram as experiéncias do
ensino antes e durante 0 momento pandémico, permitindo conhecer a adaptacdo do processo de
ensino-aprendizagem no PIR. Dentre os documentos, tem-se o PPP (norteando a proposta
original do PIR), atos normativos, como a Portaria n° 580, de 27 de marc¢o de 2020, que dispde
sobre a Agéo Estratégica O Brasil Conta Comigo - Residentes na area de Saide Recomendacéo
n® 018, de 26 de marco de 2020 que orienta o trabalho/atuacdo dos Residentes em Saude e

conformaram as estratégias pedagdgicas e portfolios produzidos pelos residentes do PIR, que
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séo os instrumentos reflexivos adotados como parte do processo ensino-aprendizagem, 0s quais
foram adotados antes e durante 0 momento pandémico.

A segunda fonte de informacgdes foi a entrevista semiestruturada com apoiadores
pedagdgicos. O roteiro guia foi composto por questdes disparadoras que permitiram iniciar
didlogo estabelecido entre pesquisadora e participantes quanto ao tema abordado. Para isso,
realizamos a entrevista individual com roteiro semiestruturado para coleta dos dados
qualitativos. Além disso, utilizamos a plataforma de encontros virtuais Google Meet para
realizar as entrevistas com conversas que tiveram a duracao de cerca de 30 min.

A entrevista semiestruturada é uma técnica que produz uma melhor amostra da
populacdo de interesse que, neste estudo, serdo os apoiadores pedagdgicos dos PIR, além de
terem como vantagem a sua elasticidade quanto a duracdo, permitindo uma cobertura mais
profunda sobre determinados assuntos, facilitando a interacdo entre o entrevistador e o
entrevistado, possibilitando uma abertura estruturada a entrevista, favorecendo uma troca mais
afetiva entre as duas partes (Boni e Quaresma, 2005).

Todos os participantes assinaram eletronicamente um termo de consentimento para
divulgacdo dos dados da pesquisa sendo preservada a identidade deles. Assim, 0 questionario
consistiu de 10 (dez) perguntas de multipla escolha e com perguntas de respostas curtas, com o
objetivo de identificar as experiéncias do PEA realizados nos espacos educacionais através do
ensino remoto durante o periodo da pandemia e suas primeiras impressGes sobre essa

modalidade de ensino.

6.5 PLANO DE TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram produzidos através de analise documental (das dimensdes normativas e
institucionais), além de entrevista semiestruturada aplicada aos apoiadores pedagdgicos.

Os documentos foram lidos em sua integralidade, de modo a reconhecer trechos da
escrita que tenham correlagdo com os elementos centrais do referencial tedrico. Dessa forma,
as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, para posterior leitura em profundidade e
também reconhecimento de unidades de conteido que correspondam as categorias pré-
estabelecidas para analise (Minayo, 2014) conforme estruturado o plano analitico (Apéndice
B).
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A partir da aproximagao com a literatura sobre o PEAS, compreende-se o plano analitico
a partir das categorias pré-estabelecidas que tratam sobre a autopercepcdo dos sujeitos e a
autocritica sobre o método ativo no PEAS.

Quanto a primeira, encontramos dois aspectos centrais: o agir aprendente e o agir-
educando, abordados por Vieira (2017) e a Consciéncia critica da realidade e a postura ativa
(Chiarella et al, 2015).

Em um determinado espaco-tempo pedagdgico, o deslocamento do PEA acontece em
ato e processo politico de (trans)formacéo, isento de neutralidade, constituido pela triangulagéo
do agir aprendente do educando, da acdo educativa do educador e do conteido programético
(Freire, 2001).

Este processo de ensinar e aprender, como descrito por Freire (2011a e 2013a) emerge
por meio do movimento dialético de troca, e pode, portanto, influenciar e sofrer influéncias,
construir, destruir ou manter estruturas, transformar, colocar em forma ou (de)formar, pois é
intrinseco a vida de todos 0s seres humanos desde o seu nascimento (Freire, 2011a, 2013a).

Por estar em movimento, possui forca e tenséo, por vezes visiveis, noutras invisiveis ou
frageis, intencionais ou ingenuamente provocadas pelos sujeitos-agentes em acdo (Vieira,
2020).

O PEA ¢ representado, por meio da atividade dialdgica, entre sujeitos pensantes
empenhados em transformar a realidade engajados em modificar a realidade a qual estdo
imersos, por meio de uma relacdo empatica, respeitosa, de troca de saberes entre educadores e
educandos e coeréncia entre o que é dito e feito (Freire, 2005, 2011b).

A anélise do movimento ensino-aprendizagem, apreender o agir-aprendente e o agir-
educativo, nos espacos educacionais em que os educandos e educadores vém atuando, visam
uma perspectiva da praxis libertadora (Freire, 2005).

Corroborando com Vieira (2017), a qual, em sua tese de doutorado, percebeu que o
movimento ensino-aprendizagem se constitui de forma processual e dindmica, mediatizado pela
diretividade do agir educativo dos formadores a partir da esperanca de reconhecimento e de
projeto de vida e processo de conscientizagao dos discentes.

A segunda categoria estimula a consciéncia critica da realidade e a postura ativa de
educandos e educadores no processo ensino-aprendizagem, de forma que nao haja uma negagéo
ou desvalorizacdo do mundo que os influencia. Sendo assim, a educacédo € encarada como um

ato politico, e as relagGes estabelecidas entre alunos e professores devem ser embasadas em
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interacOes de respeito entre sujeitos e cidaddos, de modo a construir conhecimento critico e
centrado na busca pela autonomia (Chiarella et al., 2015).

Nesse interim, realizar a analise critica da formacao em busca da autonomia na educacao
preconiza a estratégia da acdo-reflexdo-acdo, utilizando como ferramentas o estimulo a
curiosidade, a postura ativa e a experimentacdo do aluno, corroborando com Freire, que aborda
0 ato de ensinar como uma especificidade humana e ele prioriza a necessidade do professor em
ativar a habilidade da escuta do educando, sendo o dialogo a sua principal ferramenta de ensino
(Chiarella et al., 2015).

Dessa forma, a pertinéncia da educacdo problematizadora na formacdo médica
encontra-se em consonancia com a construcdo do paradigma da integralidade no ensino da
Medicina e com as Diretrizes Curriculares.

Chiarella et al. (2015) enfatiza que, nesta 6tica, o processo formativo requer do professor
uma autonomia critica da sua funcdo enquanto orientador e reconhecer o dialogo de uma forma
real, justa e ética com o aluno.

Outrossim, é necessario que o docente reaprenda a ter uma escuta ativa e a ser humilde
no PEA, seja na relacdo com seu residente, com usuario e com sua equipe. Precisa ter esperanca
e coragem de ensinar, de aprender e de se reinventar a cada momento.

Desta forma, refletirmos sobre a formacéo profissional em saude, principalmente em
programas de residéncias na area da salde ndo é tarefa facil. Entretanto, para que as
transformacdes no ensino e na assisténcia ocorram, é imperativo considerar como caminho o
uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem que coloquem o estudante como o centro
do processo, dando-lhe autonomia e responsabilidade na construcdo do seu saber, que
privilegiem a participacdo ativa daquele na construgdo deste, vinculando este a formagéo no
Sistema Unico de Satde - SUS (Gomes et al., 2010).

Ao relacionarmos a segunda categoria que aborda trés aspectos centrais, como
aprendizagem significativa (Nalom et al., 2019); experiéncias de convivéncias mediadas
(Ribeiro, 2015) e Integracédo ensino-servico (Alves, 2010; Honda et al., 2015), percebemos que
0 PEA é aiinterligacdo que gera o equilibrio entre conhecimento cientifico e o desenvolvimento
de habilidades profissionais e atitudes reflexivas e criticas do ser trabalhador em salde.

De acordo com Andrade e Camargo (2019), a teoria da Aprendizagem Significativa
propde a construcdo de conhecimento por meio da valorizacdo de experiéncias prévias dos

alunos, ou seja, essa aprendizagem significativa acontece quando uma nova informagao esta
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apoiada em conceitos ou proposicdes relevantes e preexistentes na estrutura cognitiva do
educando (Agra et al., 2019).

Com isso, temos que o alcance de uma aprendizagem significativa na pratica
profissional amplia valores necessarios ao trabalho docente e assegura a empatia nos alunos,
mesmo diante de um cenario de dificuldades, como o que encontramos na formagdo em salde
(Nalom et al., 2019).

Neste sentido, abordar os saberes prévios aos educandos, bem como uma atitude
problematizadora visam uma producao critica e reflexiva deles. A aprendizagem significativa
potencializa-se por meio da relagdo professor-aluno, o que resulta em efetivacao nas atividades
propostas para o PEA, proporcionando ao educando uma compreensdo que 0 processo de
valorizacdo do conhecimento deve ser continuo, compartilhado e associado a realidade que os
circundam (Andrade et al., 2019).

Desse modo, 0s processos de ensino e de aprendizagem na Residéncia Multiprofissional
em Saude (RMS) sdo fundamentados a partir da pratica no trabalho, na vivéncia e experiéncia
acompanhados pelo corpo docente vinculados ao programa (Ribeiro, 2015).

Segundo Ribeiro (2015), os programas de residéncias em salde caracterizam-se pela
educacdo no trabalho, articulagdo entre teoria e prética, ensino e servico, além de desempenhar
relevante papel na formacéo de profissionais para o SUS.

Essa interlocucdo da pratica com a teoria sdo experiéncias mediadas pelo preceptor, 0
profissional que esta na assisténcia e assume papel importante na formacéo do residente, sendo
um facilitador entre 0 mundo do ensino e 0 mundo trabalho. Neste processo ensino e
aprendizagem, as trocas de experiéncias e vivéncias possibilitam 0 movimento de construgédo
do conhecimento, das habilidades e atitudes no profissional em formagé&o.

Isso posto, 0s programas de Residéncia em salde oportunizam a educacdo permanente
dos profissionais do servi¢co pelo compartilhamento de todas as atividades dos residentes e por
programac0es especificas que se fizerem necessarias para atender as demandas dos servigos. Ja
0 da residéncia é de avancar cada vez mais em uma formacéao dos profissionais da saude de
cardter mais amplo ao invés de uma capacitacdo restrita de habilidades profissionais,
viabilizando o desenvolvimento de atitudes criticas e reflexivas e praticas interdisciplinares na
saude, bem como de elementos potencializadores da emancipacao dos trabalhadores. Para tal,
é imprescindivel a integracdo entre academia e servi¢os neste processo de reorientacdo da

formagéo profissional (Freitas, 2012).
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De forma genérica, a integragdo ensino-servico ocorre efetivamente nos campos de
desenvolvimento da préatica; entretanto, esse aspecto se relaciona com a articulagdo exercida
anteriormente; na gestao do processo, considerando também as representacdes e pactuacdes que
aproximam o mundo do trabalho e da educacédo (Vendruscolo et al., 2016).

Pelo exposto, a integragdo ensino-servi¢o se constitui a partir do trabalho coletivo
pactuado, articulado e integrado de residentes e docentes da area da satde, com trabalhadores
e preceptores que compdem as equipes dos servicos de saude, a fim de promover a qualidade
de atencdo a saude individual e coletiva da populagdo, em busca da exceléncia da formacéo
profissional e o desenvolvimento dos trabalhadores do SUS (Mello et al., 2019).

Deste modo, a discussdo dessa tematica se torna relevante a medida que se reconhece a
importancia da integracdo ensino-servico como potenciais cenarios de aprendizagem, capaz de
ressignificar os servicos de saude, a capacitacdo profissional e, consequentemente, a melhoria
da qualidade na assisténcia, pois essa vivéncia permite ao residente o alinhamento a realidade
do servico e as problematicas (Mello et al., 2019).

A integracdo do ensino-servico na residéncia representa um importante instrumento para
a construcdo e troca de saberes entre os residentes e os profissionais que atuam nos campos de
pratica, pois possibilita experiéncias inovadoras no processo ensino aprendizagem e,
consequentemente, na qualidade da formacdo profissional, o qual impactara diretamente na

melhoria da qualidade na assisténcia (Santos et al., 2021).

Figura 02- Diagramacéo de plano categdrico para analise do Processo Ensino-Aprendizagem em
Programa de Residéncia em Saude
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Fonte: Chiarella et al. (2015); Vieira (2017); Nalom et al. (2019); Ribeiro (2015); HONDA et al. (2015).
41



6.6 ASPECTOS ETICOS NA PESQUISA

A pesquisa respeitou os aspectos éticos, conforme os principios contidos na Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) de forma a assegurar os direitos e os deveres dos
participantes na pesquisa (Brasil, 2012).

Para isso, as entrevistas foram agendadas para serem realizadas de forma presencial,
conforme disponibilidade dos participantes. Entretanto, alguns entrevistados, devidos as
agendas no servico, ndo conseguiram estar presencialmente para a entrevista, desta forma,
foram realizadas a adequacéo para a entrevista na modalidade virtual, através da plataforma
Meet, com orienta¢do e comunicagdo prévia aos participantes.

Eles foram orientados sobre a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecidos (TCLE) (Apéndice D), redigido e emitido em duas vias, sendo uma delas entregue
aos participantes da pesquisa. Antes de iniciar os procedimentos de coleta de dados, foi
realizado um teste piloto com dois profissionais de cada categoria profissional.

As conversas foram gravadas para permitir que a entrevista seja transcrita de forma
fidedigna. Os participantes foram informados que, caso necessario, podera ser solicitado novo
momento para esclarecimento de alguma ddvida sobre as respostas. Os dados coletados foram
armazenados com maximo sigilo e serdo mantidos sob a guarda da autora por um periodo de
cinco anos, sendo descartados apos este prazo.

Os participantes da pesquisa estavam inseridos no ambiente de trabalho, portanto, pode
haver inquietacdo ou descomodidade. Por isso, as entrevistas ocorreram em ambiente reservado,
livre de interferéncia externa e com garantia de privacidade, para que 0S mesmos se sentissem
seguros e confortaveis. Outro fator que pbde ter gerado inquietacdo é o fato de que a
entrevistadora ocupa cargo de gestdo atualmente. Porém, foi esclarecido que o carater da
entrevista foi exclusivamente cientifico, ndo tendo nenhum critério avaliativo para o
entrevistado.

Ap0s a coleta dos dados, as respostas foram descritas de forma a garantir o sigilo dos
participantes, utilizando como codigo a letra que representa a categoria profissional do
entrevistado, a saber: AP (apoiador pedagdgico) e um numero, determinado pela ordem das
entrevistas: AP1, AP2, AP3 e AP4.

E importante lembrar que a participacdo do corpo pedagdgico ndo acarretou riscos

fisicos ou psicoldgicos. Contudo, considera-se que os riscos relacionados a esta pesquisa sao
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minimos, tendo em vista o fato de que a entrevista abordou questdes experimentadas ou
observadas no cotidiano de um processo ensino-aprendizagem inerente a realidade vivenciada
pelos participantes. Se ocorreram, poderdo estar relacionados ao fato de que as questdes
norteadoras da entrevista remeterem a memarias, vivéncias e experiéncias dos(as) participantes,
podendo despertar certo grau de ansiedade e/ou outros sentimentos ou por questdes relacionadas
ao receio de exposi¢do diante da instituicdo cenario da pesquisa.

No entanto, os efeitos contrarios, se ocorreram, certamente foram dirimidos em funcéo
da postura ética assumida pela pesquisadora, que lembrou ao(a) entrevistado(a) que a resposta
era facultativa, ou seja, ndo havia a obrigacdo de responder ou suspenderia a entrevista, caso
fosse necessario. Além disso, também almejou-se ponderar, de forma conjunta, sobre a
manutencdo do sigilo quanto a identidade dos entrevistados e aos beneficios da pesquisa para
outros individuos e para a producdo de conhecimentos sobre o objeto da pesquisa, tornando
viavel a sua efetivacéo.

Com o intuito de evitar ou minimizar possiveis efeitos ou condi¢fes adversas foi
estabelecido e registrado no TCLE o compromisso com a realizacdo da entrevista no maximo
em 40 a 60 minutos, através de recurso de comunicacdo remota e em ambiente reservado, para
preservar o sigilo, identidade e integridade do(a) participante.

Caso 0 participante estivesse constrangido ou desconfortavel, poderia interromper a
entrevista ou se negar a responder alguma questdo. Caso a entrevistadora perceba algum sinal
de constrangimento ou sofrimento psiquico, a entrevista sera interrompida.

Para reducdo dos riscos desta pesquisa, algumas estratégias foram adotadas: habilidade
da pesquisadora para realizagdo de entrevista com observacdo criteriosa dos sinais de
expressdes ndo verbais que demonstrem desconforto; garantia de autonomia para que 0
entrevistado responda as questdes que se sinta confortavel; garantia de seguranca, privacidade
e sigilo das informacdes coletadas.

Conforme Resolucao 580/18, do CNS, como beneficios da pesquisa, os dados obtidos
serdo divulgados a comunidade cientifica e apresentados a gestdo da FESF -FIOCRUZ, como
proposta a elaboracdo de um instrumento didatico-pedagdgico que contribua para o processo

ensino-aprendizado dos residentes e equipe formadora dos PIR.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da situacdo de excepcionalidade provocada pela pandemia, o PIR foi provocado
a (re)construir movimentos de replanejamento e estratégias ndo presenciais, que nao apenas
considerassem o0s objetivos do programa e os principios e diretrizes do PIR, contudo, também
as demandas emergidas pelo COVID-19.

O que se tornou evidente neste periodo pandémico foi o fato de que a interrupcdo das
atividades presenciais imprimiu um movimento de reorganizacéo e planejamento das acdes e a
adocgdo de estratégias e métodos que oportunizassem o desenvolvimento dos residentes em
salide em processo formativo.

Nesse prisma, a utilizacdo das tecnologias digitais tornou-se fundamental para garantir a
dindmica do ensino e do trabalho remoto. Se, por um lado perde-se as oportunidades das trocas
singulares que acontecem no territorio de acdo nas unidades bésicas de salde e na comunidade;
de outro, sempre had um processo de aprendizagem envolvido na producdo de novos arranjos,
posto que séo constituidos a partir de uma ressignificacdo do contexto analisado coletivamente
(Feuerwerkerf, 2014).

Diante dos aspectos trazidos, os resultados desta dissertacdo foram estruturados da
seguinte forma:
e Processo Ensino-Aprendizagem em Programas de Residéncias Multiprofissionais em
Saude: Um olhar sobre o caso dos PIR FESF/FIOCRUZ e no contexto pandémico;

e Normativas Dos Programas Integrados De Residéncias Em Salide Em Tempos De
Pandemia pela Covid-19 (encaminhado para publicacao).

e Formas de enfrentamento para efetivar o processo ensino aprendizagem no PIR:
Facilidade, dificuldades do processo ensino-aprendizagem dos apoiadores pedagdgicos

no contexto da pandemia por COVID-19.
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7.1 PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM EM PROGRAMAS DE RESIDENCIAS
MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE: UM OLHAR SOBRE O CASO DOS PIR
FESF/FIOCRUZ E NO CONTEXTO PANDEMICO

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salide e Residéncia em Area
Profissional da Salde s&o orientados pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das
necessidades e realidades locais e regionais (Brasil, 2009). Elas se caracterizam como uma das
modalidades de p6s-graduacdo lato sensu que incorpora logica do processo formativo e praticas
em servigo.

Sendo considerada a principal politica de formacao para o SUS, as residéncias catalisam
orientacdes pautadas pela Reforma Sanitaria Brasileira quando provocam discussdes e reflexdes
guanto os principios e as diretrizes do SUS junto aos profissionais integrantes dos servicos de
salde (Duarte; Paz, 2020).

Seus processos de ensino-aprendizagem séo constituidos em meio a préatica no trabalho,
na experiéncia e convivéncia mediada pelos preceptores e docentes vinculados ao programa
(Ribeiro, 2015). Isso leva a acreditar que este € um modelo estratégico de ensino na qualificacao
profissional com vistas ao SUS (Mueller, 2018).

O processo de ensino-aprendizagem pautado na formacao pratica em servico ainda sofre
forte influéncia do modelo flexneriano®®. Todavia, iniciativas de praticas interdisciplinares a
integralidade do cuidado vém modificando esta realidade, com vistas a uma formacéo
profissional critica, reflexiva, criativa, ética, solidaria e transformadora. Légica que conduz
processo de ensino-aprendizagem nos programas de residéncia e que implicara na qualidade de
formagdo de um profissional da saude centrado no usuério e sensibilizado a fornecer
resolubilidade e equidade nos seus atendimentos a sadde (Ribeiro, 2015).

Deste modo, observamos a relevancia da estreita parceria entre a academia e 0S Servicos
de satde, uma vez que é pela reflexdo e teorizagdo a partir de situacdes da pratica que se
estabelece o processo de ensino-aprendizagem em programas de residéncias (Alves, 2010).

“Modelo flexneriano tem uma perspectiva exclusivamente biologicista de doenga, com negacéo da determinagéo
social da satde; formacdo laboratorial no Ciclo Basico; formacéo clinica em hospitais; estimulo a disciplinaridade,
numa abordagem reducionista do conhecimento. Do ponto de vista pedagdgico, € um modelo considerado
massificador, passivo, hospitalocéntrico, individualista e tendente a superespecializacdo, com efeitos nocivos
sobre a formacéo profissional em satde (Almeida-Filho, 2010).
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Sendo necessério a estreita articulagdo entre ensino e servi¢co, de modo que 0s programas de
residéncias em salide envolvam todos os sujeitos interligados no processo para a implementacéo
de mudancas no perfil do profissional capaz de constituir um aprendizado significativo e
construir pratica alinhada a politica nacional em saude (Honda et al., 2015).

Os autores Cotta, Mendonca et al. (2011) abordam que as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) preveem mudancas curriculares pautadas no conceito ampliado de satde e na
consideracdo do territorio dos individuos como lécus da préatica clinica. Desse modo, a
formacdo profissional deve enfocar as diretrizes e principios do SUS, a universalidade,
integralidade,  equidade,  descentralizacdo,  participagdo,  controle  social e
regionalizagdo/hierarquizacéo, considerando, assim, as necessidades de salde individuais e
coletivas, reorientando o modelo assistencial com foco na doenca, na direcdo de um modelo de
producdo social da saude que valorize a promoc¢édo da mesma, salientando os seus determinantes
sociais.

Nesta perspectiva, as DCN dos cursos da area da saude desafiam as formas
cristalizadas tradicionais de ensino-aprendizagem, visando a formacdo de profissionais-
cidaddos engajados na luta pela recuperacdo da dimensdo essencial do trabalho em saude: a
producdo de cuidados em resposta as demandas sociais (Cyrino e Toralles-Pereira, 2006).

Corroborando com as DNC, a FESFSUS optou pelo investimento na formacéo
multiprofissional na modalidade de residéncia, apostando em seu potencial de inducdo de
mudancas no modelo de atencdo a satde, a implantacdo do programa de residéncias cooperam
com a qualificacdo do SUS ao investir em profissionais que serdo expostos ao cenario de
praticas e potencialmente serdo mais qualificados, adquirindo habilidades pedag6gicas para
atuarem como profissionais criativos, éticos, solidarios e transformadores da pratica em servico
com a parceria entre a academia e o0s servicos de satde (FESF, 2018).

Como estratégias metodoldgicas que favorecem o processo ensino-aprendizagem do
PIR foi adotado o principio a pedagogia problematizadora, sendo este 0 processo em que a
aprendizagem acontece através da busca pelo conhecimento e transformacao da realidade de
transformacéo do sujeito enquanto ele atua sobre a realidade. Deste modo, o educador assume
uma funcéo de facilitador da aprendizagem do residente, abandonando o papel de detentor do
saber, acompanhando-o durante seu processo de transformacéo (Bordenave, 2003).

Através desta abordagem construtivista, sdo utilizadas metodologias ativas de

aprendizado, orientadas pelo cotidiano do trabalho em saide. Assim, a dimenséo cuidadora da
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pratica em salde orienta o curriculo e a construgdo dos projetos pedagogicos de cada residente
de forma singular, objetivando ser capaz de desenvolver os processos e fluxos necessarios. As
ofertas pedagdgicas estdo voltadas para a construcdo da autonomia profissional e cientifica,
valorizando o conhecimento prévio dos residentes, a integracdo dos atores envolvidos nos
campos de insercao e os saberes desses, sejam eles usuarios dos servicos ou outros profissionais
(PPP, 2018).

Do mesmo modo, as ofertas pedagogicas da residéncia como as rodas de ndcleo que
tém o objetivo de apoiar a qualificacdo da clinica especifica de cada categoria profissional; as
rodas de campo que estimulam as reflexdes sobre os desafios cotidianos de organizagéo do
processo de trabalho em equipe e o planejamento dos espacos coletivos de cuidado; 0s
seminarios pedagdgicos que sao ofertas educacionais que tratam de temas de interesse geral de
maneira a ampliar a caixa de ferramentas dos residentes e corpo pedagdgico ao resgatar
conhecimentos basicos e avancados em saude (PPP, 2018) e os portfolios que estimulam a
responsabilidade sobre o processo de aprendizagem ndo apenas cognitivamente, mas, também,
experienciando o encontro clinico, e as historias das pessoas concebidas para além da engessada
anamnese (Stelet, 2016) tém uma dimensdo formativa e somativa de avaliacdo do residente.

De acordo com Meneses et al. (2017), o portfélio é um método de ensino,
aprendizagem e avaliacdo que visa a formacao de profissionais criticos, reflexivos, criativos,
autdbnomos e participativos, conforme orienta as Diretrizes Curriculares Nacionais, com isso, 0
portfélio ganha espaco, como instrumento de formacdo e educacdo em salde (Costa et al.,
2015).

Pelo exposto, como as residéncias em salde consideram o carater de treinamento em
servico, sdo meios adequados para a utilizacdo do portfdlio reflexivo contribuindo para o
processo formativo destes trabalhadores em satde (Maia, 2013).

O portfélio promove o registro personalizado de experiéncias no mundo de trabalho e
facilita a reflexdo dessas sob a Gtica teoria-pratica. Além de ser uma forma de avaliacdo
qualitativa, ultrapassando os critérios numericos, trabalhando as capacidades e dificuldades do
residente de maneira formativa (Xavier et al., 2016).

A pandemia pelo novo coronavirus desencadeou varias implicagfes, consentindo na
restricdo das atividades tedricas presenciais, as quais foram ofertadas sob as indmeras
modalidades pedagogicas de acesso remoto como, estudos orientados a distancia e uso de

ambientes virtuais de aprendizagem, inclusive de modo a ampliar o dominio sobre a salde
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global, os estudos epidemioldgicos, a selecdo de literatura qualificada em ciéncia e saude
(Brasil, 2020).

Despertou, portanto, a necessidade de se reinventar e criar a partir das tecnologias
conferindo continuidade ao processo de ensino-aprendizagem conforme preconizado nos
programas de residéncia (De Moura et al., 2020), o instrumento portfélio teve um valor de uso
significativo nos PIR.

Séa Chaves (2005) descreveram que durante o processo de construcdo do portfolio, o
profissional em formacdo alcanca uma reflexividade constante sobre o vivido, sobre as
condigdes de trabalho, a conjuntura social e seus rebatimentos no cotidiano profissional, a
realidade dos usuérios atendidos e a prépria atuacao profissional. Este instrumento corrobora
na tomada de decisdes, mediacBes de conflitos, no esclarecimento de ddvidas, no processo de
autoavaliacdo e do autoconhecimento a partir da conscientizacdo das suas potencialidades e
fragilidades.

A construcdo do portfolio durante a pandemia potencializou que os residentes dos PIR
FESF FIOCRUZ produzissem a reflexdo sobre si, 0 servico-ensino e a sociedade. Validando
que a producdo do portfdlio favorece a reflexdo e faz-se ao nivel da dimensdo pessoal e
profissional, é de salientar que a dimensao pessoal estd subjacente a dimensdo profissional e
académica (Gongalves et al., 2014).

Vimos, desta forma, que o portfolio se constituiu como uma importante estratégia
profissional de reflexdo e desvendamento das estruturas do cotidiano, permeadas pelo
imediatismo e a superficialidade, em que 0s sujeitos se apropriam de maneira espontanea e
naturalizada as demandas profissionais e 0s elementos constitutivos da vida em sociedade
(Coelho, 2013).

Na impossibilidade de as atividades tedricas dos residentes serem realizadas
presencialmente, para evitar a disseminacao do virus do COVID-19, a realizacdo dos encontros
virtuais possibilitou aos residentes e seus apoiadores pedagdgicos a vivéncia de acdes de
cuidado e o desenvolvimento de competéncias com correspondéncia na atencdo basica, a
exemplo da comunicacdo, educacdo em saide, epidemiologia e a vigilancia em salude (Souza
etal., 2021).

As atividades tedricas sdo aquelas cuja aprendizagem se desenvolve por meio de
estudos individuais e em grupo, em que o Profissional da Salude Residente conta, formalmente,

com a orientacdo de docentes, preceptores ou convidados, visando a aquisicdo de
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conhecimentos teoricos e técnicos que possibilitem a elaboragdo de modelos tedrico-préaticos
(Brasil, 2010).

Essas acOes também favoreceram a manutencdo do vinculo entre os residentes e 0s
AP, facilitou para que os residentes em formacao cumprissem sua CH tedrica prevista, pois, de
acordo com a legislacdo nacional, é obrigatério que os Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satde e em Area Profissional da Satide sejam desenvolvidos com 80% da
carga horaria total sob a forma de atividades praticas e com 20% sob forma de atividades
tedricas ou teorico-praticas (Brasil, 2010).

Observamos que o acompanhamento teérico realizado de forma virtual permitiu a
oferta e 0 acompanhamento pedagdgico, facilitou a otimizacdo do tempo de deslocamento do
residente e do docente para participarem dos espacos educacionais remotamente e, no caso da
Covid-19, a reducdo do risco de transmissdo viral (Silven et al., 2020; Boggan et al., 2020).

Diante da situacéo de excepcionalidade provocada pela pandemia, o PIR foi provocado a
(re)construir movimentos de replanejamento e estratégias ndo presenciais, que ndo apenas
considerassem os objetivos do programa, os principios e diretrizes do PIR, contudo, também as
demandas emergidas pela COVID-19, exigidas através das normativas nacionais determinadas

pelo MS, MEC e CNS para os residentes e corpo docente no contexto da pandemia.

7.2 ARTIGO 1 - NORMATIVAS DOS PROGRAMAS INTEGRADOS DE
RESIDENCIAS EM SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA PELA COVID-197

INTRODUCAO

O novo coronavirus, denominado SARS-Cov-2, foi detectado pela primeira vez na
China, no final do ano de 2019 (Almeida, 2020) e, conforme a Organizacdo Mundial da Saude
e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OMS, OPAS), foi declarado, em 30 de janeiro de
2020, que o surto da doenga, altamente contagiosa, COVID-19, se constituia em uma
emergéncia de satde publica de importancia internacional, sendo caracterizada em 11 de margo
de 2020, pela OMS, como uma pandemia (OMS, OPAS 2020).

’ Este texto foi escrito por Mariana Nascimento de Carvalho Borges, Silvana Lima Vieira e Thadeu
Borges Souza.
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Com a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) decorrente
da pandemia do novo coronavirus, denominado Sars-CoV-2, no Brasil, tal fato exigiu dos
governos a reorganizacdo do sistema de salde para responder de forma efetiva as demandas da
sociedade, de modo a preservar e salvar vidas (Barros, 2021).

A OMS e OPAS repassaram orientaches para a populacdo sobre os cuidados
necessarios para prevenir e evitar ainda mais a disseminacdo do coronavirus, e dentre estes, se
encontra o isolamento social (OMS, OPAS, 2020). Com essas novas medidas adotadas, toda a
populacéo precisou mudar seu estilo de vida, de trabalho e relacionada a formacéo académica,
nos variados niveis de formacao.

Esse contexto sanitario marcou o ano de 2020, o que influenciou as organizagdes de
salde e de formacdo, repercutindo nos processos de ensino e aprendizagem nos diversos niveis
de formacéo, o que exigiu novas relacdes e reorganizagdes internas mediada por tecnologias,
levando ao repensar pragmatico do processo de ensino-aprendizagem e da construcdo de novas
metodologias pedagdgicas (Neto, 2020).

Oliveira et al. (2020) abordam que o sistema de satde conta com um rol diversificado
de profissionais destinados ao atendimento decorrente da pandemia e alguns servigos ainda
contam com a participacdo dos profissionais de Programas de Residéncia Uni e
Multiprofissionais em Salde, que neste momento, também enfocaram suas praticas no
enfrentamento da doenca e de outras comorbidades.

Das diversas possibilidades da formacdo em salde, para fins deste estudo, foi
destacado o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saulde, devido as especificidades
como formacdo em ato e trabalho como principio educativo, levando a repensar proposta
pedagogica condizente com a necessidade de distanciamento social (Oliveira et al., 2020).

A Residéncia em Saude constitui-se como um programa de pos-graduacdo lato sensu,
caracterizado por ensino em servico distribuido em 60 horas semanais, com dedicacdo exclusiva
(Brasil, 2007). O programa abrange categorias profissionais que integram a area de salde, a
saber: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutri¢cdo, Odontologia, Psicologia, Servi¢o
Social e Terapia Ocupacional (Brasil, 1998).

Nesse sentido, houve a necessidade de respeitar as normativas da formacéo em servico

no Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, contudo, respeitando
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recomendacdes ao contexto atipico imposto pela pandemia do COVID-19 (Lucena; Sena,
2020).

Levando em consideracdo o proposito da Residéncia em Saude de formagdo em
servico e diante das mudancas no processo ensino-aprendizado desencadeadas pelo contexto
sanitario da pandemia por covid-19, surgiu o seguinte questionamento: quais as normativas
ministeriais e institucionais relacionadas ao processo ensino-aprendizagem nos PIR publicadas
no periodo de emergéncia publica?

Nesse sentido, este capitulo tem por objetivo analisar as normativas ministeriais e
institucionais relacionadas ao processo ensino-aprendizagem nos Programas Integrados de
Residéncias (PIR) da Fundagdo Estatal Saude da Familia e da Fundagdo Oswaldo Cruz
(FESF/FIOCRUZ).

METODO

Estudo documental, a partir da analise das fontes de dados das portarias ministeriais,
recomendacdes normativas e institucionais, escolhido por se tratar de um método de coleta de
dados que possibilitou realizar a reconstrugéo de informagdes (Cellard, 2014).

O periodo de coleta foi de marco a maio de 2020. A escolha desse periodo se deu por
ser se tratar dos meses imediatamente apds decretado pelo MS Emergéncia de Saude Publica
de Interesse Nacional no Brasil emergéncia publica devido o COVID-19.

Para isso, foram acessadas a base de dados do Ministério de Educacdo- MEC,
Ministério da Salde - MS com os descritores de busca: pandemia, covidl9, residéncia
multiprofissional, residéncia em salde e acervo dos documentos institucionais do Programa
Integrado de Residéncias (PIR) da Fundacdo Estatal Saude da Familia (FESF) e Fundacdo
Oswaldo Cruz — Bahia (FIOCRUZ/BA).

Os documentos ministeriais foram acessados considerando o dominio publico de
acesso aos dados e os documentos institucionais e portarias, tiveram autorizacdo do setor
responsavel. De maneira a sistematizar as fontes documentais, elaboramos um modelo I6gico-
teodrico dos documentos selecionados.

A construcdo do modelo lI6gico do programa possibilita tracar o caminho percorrido

pelo programa a fim de buscar uma solugéo para o problema inicial. No mesmo sentido, Medina
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et al. (2005) destacam que a construgdo do modelo I8gico explicita sua racionalidade subjacente
incluindo especificidades sobre o problema, o publico-alvo, o contexto e os atributos
necessarios e suficientes.

A construcdo do modelo l6gico provém de varias fontes: documentos oficiais do
programa, legislacdo sobre o assunto, resultados de pesquisas prévias e experiéncia dos
gestores, avaliadores e profissionais da area (Medeiros et al., 2010; Bezerra et al., 2012).
Medeiros et al. (2010) destacam que o processo de construcdo do modelo I6gico deve seguir as
seguintes etapas: coleta de informacGes sobre o programa; defini¢do clara do problema objeto
da intervencdo; identificacdo dos componentes do modelo l6gico; avaliagdo do modelo
construido por informantes-chaves e, a partir dos subsidios gerados e com base nos dados
coletados, deve-se submeter o modelo a um consenso para definir qual representa melhor a
I6gica do programa.

Abaixo, inserimos a Figura 03, que ilustra 0 Modelo tedrico l6gico do processo ensino

aprendizagem em programas integrados de residéncia no periodo pré e pandémico.

Figura 03 - Modelo tedrico ldgico do processo ensino aprendizagem em programas integrados

de residéncia no periodo pré e pandémico.

Elementos do PEA em Saude

e Sujeitos critico-reflexivos, Protagonismo na construgdo do conhecimento
e Desenvolvimento de habilidades e atitudes

Perfodo pré-pandemia Periodo da pandemia

Oferta presencial do contetido programatico Oferta remota do conteldo programatico
te6rico tedrico

Préaticas Pedagdgicas pré-pandemia Reestruturacdo dos espagos pedagdgicos de
Espagos pedagdgicos presencial para virtual
Préticas de ensino Mudancas de praticas de ensino para modelo

ramntn

e Transformacdo de seminarios pedagogicos para webnarios tematicos;
e Oferta de rodas de nucleo de categorias profissionais através de encontros em plataformas de
teleconferéncia.

Fonte: elaboracdo propria
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REFERENCIAL  TEORICO: PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM E
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE

O PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

O ensino e aprendizagem estdo vinculados ao ato de aprender e ensinar um complexo
sistema de interacGes de processos independentes da acdo humana, comportamentais entre
professores e alunos (Kubo e Botamé, 2001).

N&o ha docéncia sem discéncia, as duas se explicam e seus sujeitos, apesar das
diferengas que os conotam, ndo se reduzem a condi¢do de objeto, um do outro. Quem ensina
aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender (Freire, 2002).

Freire acredita que o processo de ensino-aprendizagem é representado pelo encontro
entre sujeitos como seres pensantes, engajados em modificar a realidade na qual estdo inseridos,
por meio de uma relacéo horizontal, empética, de troca, humildade e respeito entre educadores
e educandos e coeréncia entre o que € dito e feito (Vieira, et al., 2018).

Vieira (2017) relata que o agir-aprendente e o agir-educativo € a integracao da relacao
educador-educando mediada pelo dialogo, constituido no processo vivido. Compreendemos
que o agir-aprendente do educando € o critico e curioso no processo de ensino-aprendizagem,
no qual se reconhece como sujeito capaz de conhecer e que quer conhecer na relagdo com o
educador. A mesma autora relata que o movimento de ensinar a aprender se reveste de novas e
variadas faces, de modo a satisfazer as necessidades e demandas advindas dos educadores,
educandos e do meio (Vieira, 2017).

De acordo com Freire (2011), o movimento ensino-aprendizagem nos coloca diante de
assercOes e concepcdes inseridas no campo da educacédo e permite traduzir e revelar no e para
0 educador-educando a cotidianidade mediatizada pelo mundo. Pode influenciar e sofrer
influéncias, construir, destruir e/ou manter estruturas, transformar, colocar em forma ou
(de)formar, pois é intrinseco a vida de todos os seres humanos desde o0 seu nascimento.

Chiarella et al. (2015) abordam que a educagéo problematizadora busca estimular a
consciéncia critica da realidade e a postura ativa de alunos e professores no processo ensino-
aprendizagem, de forma que ndo haja uma negacdo ou desvalorizacdo do mundo que o0s
influencia. Sendo assim, a educacdo € encarada como um ato politico, e as relagdes

estabelecidas entre alunos e professores devem ser embasadas em interagdes de respeito entre
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sujeitos e cidaddos, de modo a construir conhecimento critico e centrado na busca pela
autonomia.

Desta forma, o processo ensino-aprendizagem é uma forma de intervencao no mundo.
Intervencdo que além do conhecimento dos contetidos bem ou mal ensinados e/ou aprendidos
implica tanto os esfor¢os de reproducdo da ideologia dominante quanto o seu desmascaramento
(Freire, 2002).

Na saude, o processo ensino-aprendizagem tem sido cada vez mais estimulado no
processo formativo dos profissionais de salde para que sejam mais critico-reflexivos, ativos e
protagonistas na construcdo de seus conhecimentos (Nalom, et al., 2019), com vistas a
promover transformacdes nas praticas de salde e atender as necessidades da populacao.

A pandemia ocasionada pelo COVID-19, que atingiu o Brasil em marco de 2020,
demandou respostas rapidas a partir da identificacdo de transmissdo autoctone. Este cenario
despontou a necessidade de oferecer subsidios aos estudantes da area de saude, prioritariamente
aqueles em etapas avancadas do processo de formacao, para uma assisténcia segura, sem perder
de vista a qualidade do ensino (Prata et al., 2020).

Segundo Nalom et al (2019), a Atencdo Basica torna-se o principal cenario de
aprendizagem, com énfase em métodos ativos de aprendizagem, a insercdo precoce dos
estudantes no cotidiano dos servicos favorece a aprendizagem significativa, a construcdo de
conhecimentos, além de desenvolver habilidades e atitudes, com autonomia e responsabilidade.

Os mesmos autores salientam que, como a aprendizagem pode ser compreendida como
um caminho para transformacdo da pessoa e da realidade, o estudante e o professor passam a
ser sujeitos do processo de ensino-aprendizagem, transformando suas praticas pedagogicas e
profissionais, construindo liberdade com responsabilidade.

Deste modo, a integracdo ensino-servico apresenta-se como importante proposta para
que os processos de mudancas na formacdo dos profissionais de saude se consolidem (Nalom
etal., 2019).

Rodrigues et al. (2020) corroboram relatando que o perfil profissional almejado pelo
Sistema Unico de Saude - SUS requer uma formagio baseada na problematizacdo e que
reconheca o estudante como corresponsavel pela construgdo do conhecimento, promovendo seu
desenvolvimento para aléem das dimensdes técnico-cientifica e procedimental.

Os mesmos autores descrevem como é desafiador formar trabalhadores de satde para

0 SUS, certamente pela complexidade do processo de ensino-aprendizagem e do préprio
54



trabalho em saude e que entre os desafios de formar profissionais preparados para consolidar o
SUS, destaca-se a necessidade de construir mecanismos e estratégias pedagogicas para superar
0 modelo tradicional e acritico de ensino ainda tdo presente na educacéo superior.

De Carli et al. (2019) trazem outras implicacfes e desafios para 0 processo ensino-
aprendizagem na area da satde como o modelo tradicional de formagéo em salude hegemonico
e tecnicista que limita as respostas as demandas atuais do SUS. Entretanto, para superar essas
fragilidades, a integracdo ensino-servico-comunidade e as metodologias ativas se apresentam
como estratégias de reorientacdo da formacéo profissional em saude.

Portanto, de acordo com Vieira (2017), o movimento ensino-aprendizagem, quando
pautado no diélogo, resulta em educadoras e educandos implicados na construcdo conjunta de
saberes, configurando-se, em sua concepcdo dialética, como elemento humanizador e
transformador da realidade, fatores primordiais para a formacéao do trabalhador em sadde.

Quando se trata dos processos ensino-aprendizagem em Programas de Residéncias
Multiprofissionais em Salde, sabe-se que 0os mesmos sdo orientados pelos principios e
diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades locais e regionais (Brasil, 2009) é uma
modalidade de pds-graduacéo lato sensu caracterizada pela ldgica de treinamento em servico.

Duarte e Paz (2020) reforcam que € considerada a principal politica de formac&o para
0 SUS, isso porque seu desenvolvimento tem sido catalisador no empreendimento de lutas pela
Reforma Sanitéria, proporcionando aos profissionais integrantes dos servicos de salde,
discussoes e reflexdes sobre os principios e as diretrizes do SUS.

O processo de ensino-aprendizagem em programas de residéncias ocorre em servico e
em atividades teoricas, entdo, nesta perspectiva, acredita-se que o modelo de ensino em servico
proposto pelas Residéncias em Salde seja uma importante estratégia na qualificacdo de
profissionais para conquista do perfil adequado para atuacdo no SUS (Mueller, 2018).

Os programas de residéncias constroem o processo de ensino-aprendizagem por meio
da prética no trabalho, da experiéncia e da convivéncia mediados pelos preceptores e pelos
docentes vinculados ao programa (Ribeiro, 2015).

A mesma autora valida que em relagdo ao processo de ensino-aprendizagem, pautado
no treinamento em servigco (programas de residéncias), observa-se que ainda sofre forte
influéncia do modelo flexneriano!, porém iniciativas para uma prética interdisciplinar com
vistas a integralidade do cuidado vém modificando essa realidade, na qual se busca uma

formacao profissional critica, reflexiva, criativa, ética, solidaria e transformadora.
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Nessa logica, acreditamos que a forma como for conduzido o processo de ensino-
aprendizagem nos programas de residéncia implicard na qualidade de formacdo de um
profissional da saude centrado no usuario e sensibilizado a fornecer resolubilidade e equidade
nos seus atendimentos a saude (Ribeiro, 2015).

Com a pandemia, os servicos de saude tém focado suas a¢cdes no enfrentamento da
COVID-19, e as residéncias também direcionam a maioria das suas préaticas para atendimento
das pessoas em enfrentamento a doenca e as atividades teoricas destes programas foram
adaptados para a modalidade de ensino remoto emergencial (Oliveira, et al., 2020).

Deste modo, observamos a relevancia da estreita parceria entre a academia e 0s
servicos de saude, uma vez que é pela reflexdo e teorizagdo a partir de situacdes da pratica que
se estabelece o processo de ensino-aprendizagem em programas de residéncias (Alves, 2010).

Portanto, é necessario que ocorra o resgate de uma articulacdo estreita entre ensino e
servico, nos programas de residéncias em salde envolvendo todos os sujeitos interligados no
processo para a implementacdo de mudancgas consistentes no perfil de um profissional
autébnomo, critico-reflexivo, capaz de construir uma aprendizagem significativa e reconstruir

sua préatica, alinhada a atual politica nacional em satde (Honda e Chirelli, 2020).

ADEQUACOES DO PROCESSO ENSINO APRENDIZADO DOS PIR FRENTE A
PANDEMIA POR COVID-19

Da andlise documental, realizamos o levantamento dos documentos oficiais dos
Programas Integrados de Residéncias, como: o Projeto Politico Pedagdgico, Regimento Interno,
Manual de Servicos e o Manual de Atribuices da Preceptoria, apoio Pedagdgico e
Coordenacdo, além da Portaria Brasil Conta Comigo do Ministério da Salde - MS e
recomendacdes do conselho nacional de Salde - CNS.

Verificou-se que, de acordo com as normativas nacionais, foi necessario que em
carater emergencial os espacos educacionais, referentes a carga horaria tedrica dos residentes
fossem ofertados remotamente. Por este motivo, identificamos que o corpo pedagdgico e 0s
residentes deveriam adaptar-se e adequar-se a nova realidade de acompanhamento teorico em

formato remoto, fazendo uso de ferramentas tecnoldgicas.
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RESULTADOS

A sequir, serdo descritos os documentos identificados a partir de um quadro contendo a

fonte dos documentos, titulo e a sintese de cada um deles.

Quadro 1- Documentos ministeriais e institucionais sobre Programas Integrados de Residéncia
e pandemia por COVID-19. Salvador, 2022.

FONTE

DOCUMENTO/
Titulo

SINTESE

https://abmes.org.br/legislacoes/d
etalhe/3054/portaria-
ms-n-580-2020

Portaria Ministerial
n°® 580 de 27 de
marco de 2020

Disp0e sobre a Acdo Estratégica "O Brasil
Conta Comigo - Residentes na &rea de
Saude", para o enfrentamento a pandemia
do coronavirus.

http://portal.mec.gov.br/

Nota Técnica n°01
de 2020 da
Comissao Nacional
de Residéncia
Médica

Recomendagdes quanto ao
desenvolvimento das atividades dos
Programas de Residéncia Médica (PRMs)
durante enfrentamento a pandemia por
COVID-109.

http://conselho.saude.gov.br/reco
mendacoes-cns/194

Recomendacdo do
Conselho Nacional
de Saude n° 018

Recomendacdo de  Suspensdo de
atividades tedricas presenciais durante o
periodo de controle epidemiolégico da
disseminacdo do SARS-CoV-2.

Documento Institucional
Acervo FESF/ FIOCRUZ

Projeto  Politico
Pedag6gico (2018)

Documento que apresenta proposta das
praticas educacionais do PIR.

Documento Institucional
Acervo FESF/ FIOCRUZ

Regimento Interno
(2021)

Documento que regulamenta as normas
do PIR.

Documento Institucional
Acervo FESF/ FIOCRUZ

Manual de
AtribuicGes da
Preceptoria, Apoio
Pedagdgico e
Coordenagao

Documento orientador sobre as funces e
atribuicbes da equipe do PIR.

DISCUSSAO

A Residéncia em Saude destina 20% da carga total para estratégias educacionais tedricas
(Brasil, 2014), sendo que o programa de residéncia possibilita a aproximagdo do mundo
universitario com a realidade da prética, permitindo ao residente, além da experiéncia pratica,

uma possibilidade de estudos e interacdo com a teoria. A residéncia tem uma importante

57


https://abmes.org.br/legislacoes/detalhe/3054/portaria-
https://abmes.org.br/legislacoes/detalhe/3054/portaria-

contribuicdo no sentido de integracdo de saberes, possibilidades diversificadas de vivéncias e

possibilita espacos facilitadores de reflexdes atrelando prética e teoria.

O programa é considerado um importante instrumento de educacdo permanente,

visando a formacéo dos trabalhadores de salde e o trabalho coletivo em salde.

Quando iniciada a pandemia pelo COVID-19, o Governo Federal publicou a Portaria
Ministerial n® 580, de 27 de marco de 2020, que dispde sobre a Agdo Estratégica “O Brasil
Conta Comigo - Residentes na area da Salude para o enfrentamento a pandemia coronavirus
(COVID-19)”. E esta iniciativa do Ministério da Saude (MS). Essa portaria teve o objetivo de
ampliar a forga de trabalho do SUS, garantir a melhor assisténcia a populacgéo brasileira e apoiar
os profissionais que atuam na linha de frente. Neste documento oficial, ficou também
determinado que no ambito dos programas de residéncia deverao ser garantidos a informacéo
sobre manejo clinico para a contencdo do COVID-19 aos profissionais de salde residentes
(Brasil, 2020a).

Complementarmente, a Recomendag&o do Conselho Nacional de Satde n° 018, de 26
de marco de 2020, fica descrito que todas as atividades teoricas-presenciais devem ser
suspensas, em carater excepcional, durante o periodo de controle epidemioldgico da
disseminacdo do SARS-CoV-2, responsavel pela COVID-19 e ainda dispbs sobre a suspensao
por periodo necessario para eventos académicos, cientificos, culturais, apresentac6es publicas
de trabalhos académicos, conferéncias, aulas publicas e similares que reinam de modo
presencial coletivos de pessoas e/ou impliqguem aglomeracédo de pessoas.

Esta recomendacdo, entretanto, ndo impediu a oferta de atividades sob as outras
modalidades pedagogicas de acesso remoto, estudos orientados a distancia e uso de ambientes
virtuais de aprendizagem, inclusive de modo a ampliar o dominio sobre a saude global, os
estudos epidemioldgicos, a selecdo de literatura qualificada em ciéncia e saude (Brasil, 2020b).

Recomenda-se, ainda, manter as atividades praticas e tedrico-praticas dos residentes
em saude, respeitando o limite de 80% (48 horas) da carga horaria semanal. As atividades
tedrico-praticas, neste momento, deveriam acompanhar prioritariamente as acfes de
mobilizacdo do setor da saude na reorganizacdo de servicos, redes, politicas e a¢Ges de
participacdo popular ou controle social, resguardando-se a presenga de residentes aos mesmos
termos de modalidade previstos por tais atividades, inclusive a presenga por meio de tecnologias
de interacdo e comunicagdo remotas (Brasil, 2020b).
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Na Bahia, tomou-se 0 caso dos Programas Integrados de Residéncias (PIR) da
Fundacdo Estatal Saude da Familia e da Fundacdo Oswaldo Cruz (FESF/FIOCRUZ), que retine
as Residéncias Multiprofissionais de Saude da Familia e de Medicina de Familia e Comunidade,
h& um caso especial dentre os PIR com a readequacdo de Unidade de Aprendizagem - UA que
compdem o Projeto Politico Pedagdgico (PPP) para continuidade do processo ensino-
aprendizagem - PEA.

Nos documentos institucionais, verificamos que a proposta pedagogica dos PIR-
FESF/FIOCRUZ propde formacdo critico-reflexiva de profissionais da area da satde do ponto
de vista ético, politico e técnico-cientifico para atuarem no campo da atengdo priméria a saude
e Redes de Atencéo a Satde, com foco nos individuos, familias e comunidades, assegurando 0s
principios do SUS e das politicas nacional e estadual da atencdo basica, a partir das demandas
locais e loco regionais (Projeto Politico Pedagdgico, 2018).

As UA sdo ofertas pedagdgicas que buscam superar a logica tradicional de
planejamento linear e sequencial de contetdo, de modo a respeitar as necessidades reais dos
educandos, bem como seus conhecimentos prévios. Consiste em um conjunto de atividades
selecionadas para o estudo de um tema especifico ou interdisciplinar, com vistas a reconstrugédo
do conhecimento dos participantes, bem como ao desenvolvimento de habilidades e atitudes.
As UA contribuem no desenvolvimento de competéncias relevantes para adequada convivéncia
e aprendizagem no trabalho em equipe, razdo pela qual o educando aprende a interpretar, a
analisar informacdes, a aceitar criticas e a comunicar-se (Freshi; Ramos, 2009).

Diante das determinacdes normativas emergenciais que apontaram recomendacdes aos
Programas de Residéncias Multiprofissionais, com vistas ao cumprimento destas, houve
necessidade de readequacdes tedrico-metodoldgicos nos PEA na formacdo dos residentes para

o enfrentamento a pandemia do coronavirus (COVID-19), sintetizadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Readequacdes Tedrico-metodoldgicas no processo ensino aprendizado na
formacéo dos residentes, antes e durante a Pandemia no PIR FESF/FIOCRUZ.

Atividades do | Antes da pandemia Durante a pandemia

PEA nos PIR

Atividades As atividades tedricas mesclam a pratica no | Roda de nlcleo e os seminarios foram
tedricas territério & associacdo de conhecimentos | ofertados sob a  modalidade

tedricos sistematizados, se desenvolvem por | pedagdgica de acesso remoto.
meio de estudos individuais e em grupo com
orientacdo docente. Exemplos: andlise de
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Atividades do
PEA nos PIR

Antes da pandemia

Durante a pandemia

casos clinicos e acbes de saude coletiva;
seminarios, rodas de campo e nucleo para
ampliagdo da compreensédo sobre a realidade
acessando conhecimentos sistematizados com
mediacdo do docente (Manual de servigos -
2018).

Adaptacdo dos
Espacos
pedagdgicos

Presencial

Virtual, através da plataforma Teams

Seminérios

Os Seminérios sdo ofertas educacionais que
contam com a participacdo de todos o0s
residentes (R1 e R2), tratam de temas de
interesse geral de maneira a ampliar a caixa de
ferramentas dos residentes e  corpo
pedagdgico ao resgatar conhecimentos
basicos e avancados em salde a partir de
diversas abordagens e metodologias. Tém os
préprios residentes inseridos em todos os
municipios e cenarios de aprendizado. (PPP,
2018) da familia, em articulacéo e de maneira
complementar aos turnos pedagdgicos
semanais, rodas de campo e nucleo e outros
espacos de aprendizado. Podem priorizar
painéis com apresentacdo de experiéncias dos
objetivos de apoiar o

Com a pandemia, 0S seminarios
tornaram-se um webinario
multiprofissional que sdo ofertados
para todos os residentes do programa,
0s R1 e R2. Para que tivéssemos mais
qualidade nas transmissfes, optamos
por transmiti-los online pelo Youtube,
assim estes encontros ficaréo
disponiveis para a visualizagdo
posteriormente, entretanto, 0s
webinarios e as rodas que sao
ofertados para o0s residentes do
mesmo nucleo, ou seja, da mesma
categoria profissional, estes encontros
ocorreram em  plataformas de
teleconferéncia, como o Google
Meet/Jitsi Meet ou outra plataforma
de preferéncia do corpo docente.

Rodas de
nucleo

As rodas de nacleo sdo ofertas educacionais
facilitadas pelos apoiadores pedagdgicos de
nacleo de cada categoria profissional no
periodo noturno e de maneira complementar
aos turnos pedagbgicos semanais e outros
espacos de discussdo clinica do cotidiano.
Tem o objetivo de apoiar a qualificacdo da
clinica especifica de cada categoria
profissional, podendo utilizar diversas
metodologias ativas de aprendizado que
possam apoiar 0 desenvolvimento de
habilidades clinicas (PPP, 2018).

Manutencdo das rodas com menos
frequéncia.

Fonte: Documentos institucionais FESF/FIOCRUZ

Desta forma, foi necessario repensar 0s Processos Ensino-aprendizagem e adaptar-se a

uma nova realidade aplicaveis ao dia a dia do residente e da equipe pedagogica.

Assim, o estudo de Oliveira et al (2020) o qual teve Programas de Residéncia como

objeto que, com o atual contexto do COVID-19, os programas de residéncias precisaram
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readequar suas ac¢Oes praticas, assim como alterar a teoria de forma presencial para modalidade
de estudo autodirigido.

Segundo este estudo, notou-se que houve prejuizo quanto as atividades especificas da
profissdo e quanto as praticas hospitalares frente a essas readequacdes. Algumas atividades
praticas hospitalares foram canceladas e outras foram remanejadas para atendimento a COVID-
19. Sendo assim, a pratica de alguns residentes foi afetada e consequentemente isso, o
conhecimento e a experiéncia acerca de um determinado setor e/ou area também foi
prejudicado.

Interessante ressaltar que essas adaptacdes ocorreram também em Vvarios niveis de
ensino, como evidenciado no artigo de Matias et al (2023) no contexto universitario, onde trata
que o cancelamento abrupto das atividades presenciais no ambiente universitario configurou
mudancas substanciais na rotina docente, exigindo transformacdes e adaptac6es das disciplinas
para que fossem realizadas remotamente.

A Pandemia por COVID-19, trouxe, portanto, uma necessidade e oportunidade
repensar a pratica docente bem como as formas avaliativas diante de novas modalidades de

ensino-aprendizagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse artigo teve por objetivo analisar as normativas ministeriais e institucionais
relacionadas ao processo ensino-aprendizagem nos Programas Integrados de Residéncias
PIR/FESF/FIOCRUZ, publicadas no periodo de emergéncia publica pelo COVID-19 e as
adequacdes realizadas no PIR.

A partir da analise das normativas ministeriais e institucionais relacionadas ao processo
ensino-aprendizagem, verificamos que, devido a necessidade de distanciamento social para a
contencdo do novo coronavirus, foi necessario potencializar o uso de ferramentas tecnologicas
e estratégias pedagdgicas que pudessem dar um suporte para a formacgéo em servico, encontros
presenciais, ja que as atividades tedricas-presenciais precisaram ser evitadas.

Nesse interim, reflete-se que o novo cenario de pandemia impactou na formacéo dos
residentes multiprofissionais e nas praticas de ensino-aprendizado, com fragilidades e

potencialidades, o que leva a necessidade de aprofundar estudos sobre a temaética.
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Portanto, as limitagcbes do estudo encontram-se no escasso material documental
disponivel, tanto em base de dados, quanto institucional, o que reitera a necessidade de mais
dados e informac6es sistematizadas que possam orientar no processo formativo de residentes

em emergéncias de Saude Pablica como o caso da pandemia pelo COVID-109.
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7.3 READEQUACOES DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM REALIZADOS
PELOS APOIADORES PEDAGOGICOS DO PIR/FESF/FIOCRUZ A PARTIR DAS
RECOMENDACOES NORMATIVAS FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19

A Pandemia por Covid-19 gerou uma série de necessidades de adequacgdes e
reformulages institucionais nos PIR apresentadas pelas normativas ministeriais e do programa.

Além disso, as adequacdes se deram na organizacao do cotidiano dos programas, no
processo de trabalho dos apoiadores Pedagdgicos e dos residentes. Além do corpo docente
diretamente envolvido na formacdo, ha que se destacar os trabalhadores de setores da
Tecnologia e Informacdo, Secretaria Académica, coordenacdo tedrico-pratica, além da
coordenacdo de campo que também precisaram se readequar ao novo formato de
acompanhamento.

Para fins deste trabalho, o objeto escolhido foram as Readequacdes do PEA nos PIR
realizados pelos Apoiadores Pedagdgicos. Assim, com entrevistas realizadas, foi possivel
sistematizar a discussdo em trés categorias pré-definidas anteriormente: A Autopercepcdo dos
Apoiadores Pedagdgicos no PEA no contexto pré e pandémico por COVID-19 e Formas de
enfrentamento para efetivar o processo ensino aprendizagem no PIR, além de Autocritica dos
Apoiadores Pedagdgicos sobre método ativo de aprendizagem.

7.3.1 A Autopercepcao dos Apoiadores Pedagdgicos no PEA no contexto pré e Pandémico
por Covid-19.

A autopercepcdo do sujeito no PEA neste trabalho engloba as subcategorias agir-
educativo, consciéncia critica da realidade e postura ativa (Chiarella et al., 2015).
Para esta pesquisa, fizemos uso da definicdo apresentada para a autopercepg¢éo daquela

que apresenta 0 seguinte conceito: “Percepgdo que uma pessoa tem de si propria; juizo
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consciencioso que alguém tem de si mesmo; [...]”, sendo a etimologia (origem) da palavra dada
a partir da jungdo de “auto” — do grego autds, no sentido de préprio — e “percepgao”.

Desse modo, ao serem questionados sobre o agir-educativo no PIR FESF/FIOCRUZ, os
entrevistados referenciaram um processo dialdgico, participativo, com muitas riquezas no
processo.

“[...] eu penso que o agir educativo é um agir dialético, € um agir relacional e
que se d& pelo encontro e, portanto, ele € um agir muito pautado na experiéncia,
€ um agir que precisa acessar a experiéncia do educando digamos assim, acho
que ndo esta descolado da experiéncia também do educador, por isso eu estou
falando que ¢ do encontro”. (AP1)

“[..] o agir pedagbgico estd no sentido da organizagdo de experiéncias, conhecimentos e

conteudo para facilitar a aprendizagem de um determinado ser ou discente”. (AP4)

Pelos relatos, podemos perceber que o agir-educativo estabelece um paralelo entre uma
observacao idealizada e uma teoria que emerge de categorias fundamentais, como: a escuta, 0
dialogo, a linguagem, a cultura, a horizontalidade e a educacédo (Cardozo et al., 2019).

De igual modo, percebemos a poténcia do agir-educativo no PEA a medida em que sédo
estabelecidos vinculos, intervencbes, compartilhamento de vivéncias, as quais fortalecem os
principios na prética profissional.

Em relacdo a Autopercepcdo dos Apoiadores Pedagdgicos no PEA no contexto pré e
pandémico por Covid-19 nota-se uma consciéncia critica da realidade e postura ativa, assim
como o profissional que exerce a funcdo de tutor e/ou apoiador pedagdgico se preocupa
principalmente com as a¢des especificas de cada categoria profissional, auxiliando residentes e
preceptores na busca de conhecimentos, além de também aconselhar e oferecer suporte
pedagogico (Manual de atribuicdes da preceptoria, Apoio pedagdgico e Coordenacédo, 2017).

Além de por meio de instrugdes formais e com determinados objetivos e metas,
exercendo o compartilhamento de conhecimento e a habilidade em desempenhar procedimentos
clinicos (Boti e Rego, 2007).

De acordo com Matias (2023), a pandemia do COVID-19 exigiu a reestruturacdo dos
modelos educacionais nas universidades, incluindo a rapida transi¢cdo para o ensino remoto.
Essa remodelacdo ndo foi diferente para os Programas de Residéncias em Saude, os quais

precisaram ofertar suas atividades teéricas no formato remoto.
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Como a Atencéo Basica (AB) é considerada a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), o corpo docente do PIR precisou se reinventar e sair de um campo seguro, ja
conhecido e confortavel, para um novo cenario desconhecido e cheios de incertezas,
caracterizado por esse processo de transicdo do presencial para o virtual, tornou-se necessario
possibilitar espacos para que os residentes em processo de formacao inseridos nesses campos
buscassem novas estratégias de atengdo e cuidado em saide no contexto pandémico (Bradolt,
Viero e Arpini, 2022).

Fernandes et al. (2021) aborda que no processo de ensino durante a pandemia no ambito
das residéncias foi necessario que a preceptoria fomentasse, junto aos residentes, a capacidade
de reformular o processo de trabalho, de forma a ofertar cuidados necessarios para a populacéo.
Além da busca constante em potencializar o cuidado e a formacédo individualizada de cada
trabalhador em sade em processo de aprendizagem.

Apesar dos empecilhos para o acompanhamento pedagogico dos residentes, diante do
contexto pandémico, mesmo com as rodas pedagdgicas sendo realizadas remotamente, 0
acompanhamento do apoiador pedagogico proporcionava a troca de experiéncias e saberes entre
os pares, ampliando o repertério de conhecimento e novas habilidades (Tardin e Romero, 2022).

Dessa forma, como descrito anteriormente, a preceptoria e 0 apoio pedagogico que
compdem o corpo docente dos Programas de Residéncias exercem funcdes distintas na
formacdo em salde, mas apresentam as mesmas perspectivas, que é fomentar o sentido da
autonomia, criatividade e responsabilidade, possibilitando que o residente aprenda a buscar
solucdes e a resolver problemas profissionais (Manual de Atribui¢es da Preceptoria, Apoio
Pedagdgico e Coordenacdo, 2017).

Todavia, observamos as diferencas da pratica docente nos variados espacos formativos,
como nas universidades, onde os discentes relatam que veem o professor como um educador
gue necessita de conhecimentos especificos para lidar com um sujeito chamado aluno (Lopes,
2010).

Essas peculiaridades das praticas do docente em espacos formativos distintos
corroboram com a fala do entrevistado:

“[...] Mesmo eu sendo professor a varios anos antes, professor universitario a
varios anos antes, iniciar no programa em 2015... minha inser¢@o na graduagao
ndo era uma insercdo que pautava, estimulava o desenvolvimento de certas
competéncias, como € abordado aqui nos programas”. (AP1)
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Percebemos que a pratica docente nos programas de residéncias apresenta
especificidades, as quais foram proporcionadas desde o periodo de graduacdo e que contribui
para 0 desempenho da competéncia, aléem das interacdes e trocas vividas entre os docentes e
residente e 0 acompanhamento na préatica (Rodrigues e Witt, 2022).

Além disso, também destacou:

“[...] a gente tenta ressignificar essa pratica dos profissionais de salde, no que diz respeito a
relacionar todas as teorias, todo o conteddo que a gente acaba vivenciando enquanto estudantes

de graduacao, e que na residéncia tem a possibilidade de vivenciar a pratica”. (AP1)

No PIR, instrumentos normativos sdo ofertados para que auxiliem a equipe pedagdgica
e gerem a auto responsabilizacdo do docente no acompanhamento dos residentes nas unidades
e territorios de lotacdo em suas atividades cotidianas. Para que o apoio seja com énfase no
respectivo nacleo profissional, a  produzirem reflexéo das préticas,
identificar as necessidades de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias de gestéo,
educacdo e assistenciais, com foco na qualificacdo dos servicos; ser uma referéncia para as
atividades especificas do seu nucleo; realizar atividades assistenciais, sempre que necessario
como forma de ensinar pelo exemplo (Termo de compromisso, 2021-FESF).
“[...] Aqui no programa tem muito de processo de estruturacdo, sabe? Como os TR, depois 0
relatdrio e registro do que foi feito, a questdo da bolsa que ajuda a gente a sistematizar, tem a

programacdo das rodas de nucleo.” (AP1)

Como a¢es de educacdo permanente, o PIR implantou o “Dia de Formagéo”, que € uma
oferta pedagdgica destinada aos docentes, cuja finalidade é estimular cada preceptor e apoiador
pedagogico a perceber de maneira critica sua realidade, seu papel e sua pratica como educador.

E um momento de analise das suas vivéncias singulares, troca de experiéncias, apoio
mutuo, acolhimento, construcdo de novos significados, estimulo a criatividade, liberacdo da
inteligéncia coletiva, exercicio do fazer e receber criticas de maneira solidaria, autorreflexdo e
mudancgas de préatica (FESF, 2023).

Este processo formativo do docente qualifica o planejamento das atividades e a
avaliacdo alinhadas com os objetivos e principios do programa, como refere o entrevistado no

trecho abaixo:
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“[...] Abordar a necessidade de formacéo para 0 SUS “mas o principal elemento
o principal trabalho da minha posicdo é compreender e apresentar questdes
contextuais que acontecem no cotidiano do servico da necessidade do Sistema
Unico de Saude a partir do contexto da atengdo bésica” (AP4)

Desta forma, o apoiador pedagdgico consegue qualificar o planejamento das suas
atividades pedagdgicas aprimorando a sua pratica docente. Orientando a formacdo de
profissionais ja graduados e que atuam no sistema de salde, a aprendizagem acontece em
ambientes de atencdo primaria, além de fomentar a competéncia clinica e da capacidade de
ajudar a aprender a aprender, estimular a construgdo da compreensao da pratica profissional em
sua esséncia e incentivar o desenvolvimento pessoal (Boti e Rego, 2007).

Com isso, o AP consegue exercer a pratica docente como uma ferramenta de
manutencdo ao cuidado e contribuindo na formacdo do residente com recursos significativos

no processo ensino aprendizagem na Saude da Familia.

7.3.2 Formas de enfrentamento para efetivar o processo ensino aprendizagem no PIR:
Facilidades e dificuldades do processo ensino-aprendizagem dos apoiadores pedagogicos no
contexto da pandemia por COVID-19

Apoés a emergéncia sanitéaria proveniente do COVID-19, ocorreram transformac6es no
processo de trabalho, as quais foram necessarias para que os protocolos de seguranga como
distanciamento fisico, para atenuar a transmissdo do virus e diminuir os ndmeros de
contactantes, casos positivos e obitos. Por essas raz6es, foi exigido a construcdo de um novo
modelo de ensino-aprendizagem ndo presencial, entretanto, essas mudancas tiveram que ocorrer
em um periodo curto, reverberando em transi¢cfes importantes na rotina dos residentes, corpo
docente e nos campos de préatica (Matias et al., 2023).

“[...]1 O grande desafio foi a pandemia ela ocupou todo um espaco e exigiu muito
assim do processo pedagOgico para a gente entender que la no fundo esse
processo, ele teria um esfriamento teria mudancas e a gente ainda assim, a partir
da pandemia teve que continuar trazendo as discussdes. Porque a manutengéo da
atencdo basica, da clinica ampliada, porque o cuidado mais proximo com a
comunidade, porque a participacdo social é importante, entdo a propria pandemia
foi um desafio bastante necessario um desafio bastante e que demandou muito a
mobilizagdo e mudancas. (AP4)
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Em consideracéo a fala do AP4, inferimos que o cenario pandémico gerou mudangas no
processo da rotina de trabalho do corpo docente, ocasionando mudangas no processo de rotina
de trabalho, como o acompanhamento pedagogico dos residentes, gerando um processo de
aprendizagem o qual precisava repensar as mudancas que ocorreram na Atencdo Basica.

A necessidade de transformac&o do ensino presencial para o ensino remoto exigiu dos
professores mudancas estruturais no processo de trabalho. As atividades foram rapidamente
deslocadas do presencial para o virtual, em plataformas virtuais até entdo pouco conhecidas por
muitos professores, acarretando a necessidade de aprender a utilizar uma nova ferramenta de
trabalho em um curto espago de tempo, na adaptacdo das atividades rotineiras da profissao,
tanto no que diz respeito a reestruturar as aulas para 0 modo virtual como na elaboracdo de
processos de avaliacdo. (Matias et al., 2023).

Neste contexto, os AP identificaram como dificuldades reconhecimento de prejuizos no
PEA impostos pela pandemia, visto que a dindmica do processo ensino-aprendizagem mudou:

“[...] teve que aprender muito intensamente um monte de coisa que a gente nao

aprenderia em hipdtese alguma se ndo tivesse vividol[...]” (AP1)

“[...] levou a uma situacdo que também prejudicou o desenvolvimento de
algumas outras competéncias que a gente esperava e que fica mais dificil de
serem desenvolvidas, como o acompanhamento de pessoas com condi¢Oes
crénicas, [...]” (AP1)

“[...] eu acho que esses residentes, tiveram uma oportunidade de realmente sair
de dentro dessa caixinha que a formacéo nos coloca, de fragmentagéo, de cada
vez mais especialidades. Entdo eles entenderam que enquanto Profissionais de
Saude eles podem e devem estar atuando em diversos cantos da salde, ndo s6
dentro do consultério, baseado nas tecnologias duras.” (AP2)

Embora os docentes tenham tentado colocar em prética a proposta pedagogica prevista
pelo PIR, acompanhando os residentes remotamente, a diminui¢éo do contato social e as trocas
dialdgicas nas atividades presenciais foram abordadas como uma lacuna no processo formativo.

Os autores Moura et al. (2023) relataram que a continuidade dos programas de
residéncias foi um desafio para a Comissdo de Residéncia Médica-COREME, a Comisséo de
Residéncia Multiprofissional-COREMU, os gestores e profissionais de salde, devido aos
reveses gerados pela pandemia, ocasionando muitas mudancas na convivéncia social, na

assisténcia a satde e na formacao do profissional em saude.
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Diante dos relatos dos Apoiadores Pedagdgicos, analisamos que as dificuldades no
processo ensino-aprendizagem ocorreram face as mudancas das estratégias educacionais
necessarias no periodo pandémico.

Outrossim, apesar dessas dificuldades que ocorreram no processo formativo, devido a
diminuicdo do contato social, os dispositivos digitais tornaram-se ferramentas de enfretamento
para minimizar impactos e otimizar o processo ensino aprendizagem.

“[...] Entdo a gente utiliza bastante as plataformas de reunido que antes eram
presenciais, enquanto apoiadora e educadora, a gente tambem teve que se
reinventar [..] a gente teve que entender um pouco mais sobre essa tecnologia
também. Uso de recursos de audio de video... entre outras coisas que pudesse
realmente contextualizar esse ensino-aprendizagem, isso em relagdo as aulas”.
(AP2)
“[...]JRealizacéo de atividades tedricas a distancia”. (AP3)
No que tange ainda aos aspectos abordados sobre as dificuldades do PEA, foi relatado:
“[...] escala de residente [...] questdes de agenda, invadido a roda de campo, a questdo também

de como manejar as outras situa¢des que ndo eram s6 Covid [...]”. (AP1)

Nesse interim, os autores Matias et al. (2023) corroboram com as falas dos AP1,
relatando que em momentos de transformacgdes no processo do trabalho, como ocorreu no
contexto pandémico, as mudancas ocasionadas nas atividades docentes na COVID-19, devido
ao novo instaurado, geraram uma sobrecarga de trabalho e estresse na relacdo dos docentes com
alunos e seus pares, diante de muitas atividades, acimulo de tarefas e 0 excesso de demanda de
trabalho.

Assim, as ferramentas de ensino a distancia tornaram-se um canal de comunicacao que
colaborou para que os residentes compartilhassem suas duvidas, anseios e preocupacgdes diante
dos eventos e desafios da pandemia, além de ser a estratégia tecnoldgica utilizada para que a
carga-horaria tedrica obrigatoria para o processo formativo dos residentes fosse cumprida.

Todas as atividades tedricas presenciais devem ser suspensas, em carater excepcional,
durante o periodo de controle epidemiologico da disseminacdo do SARS-CoV-2, responsavel
pela COVID-19, o que ndo impede a prudéncia em ofertar essas atividades sob as inimeras
modalidades pedagdgicas de acesso remoto, estudos orientados a distancia e uso de ambientes
virtuais de aprendizagem, inclusive de modo a ampliar o dominio sobre a satde global, os

estudos epidemioldgicos, a selecdo de literatura qualificada em ciéncia e satde (Brasil, 2020).
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Quaisquer das recomendacdes como o isolamento, distanciamento social determinadas
para a populacdo de modo geral, o residente precisava motivado e mobilizado a dar
continuidade e ser atuante nas suas atividades no cenario de pratica.

“[...] No Campo a gente teve que ta4 realmente o tempo todo estimulando esses
residentes, a pensarem de uma forma mais ampla, na questdo da vigilancia em saude, da

responsabilidade sanitéaria deles”. (AP2)

Cumprindo as normativas estabelecidas pelo CNS (2020) diante da pandemia de
COVID-19 e a circulacdo mundial do novo coronavirus (SARS-CoV-2), tornou-se fundamental
e de extrema necessidade o investimento em ac¢des de educacdo popular em salde, na tentativa
de diminuir a infeccéo pelo virus, nos diferentes territorios do pais.

Neste contexto, foi imprescindivel que os residentes na area profissional da salde
desenvolvessem a¢des de orientacdo a populacdo das mais diversas maneiras, seja utilizando-
se dos conhecimentos de epidemiologia, despertando na comunidade o entendimento sobre a
cadeia epidemioldgica do virus e como esta poderia ser rompida.

Diante dessas formas de enfrentamento para que o PEA continuasse, houveram
facilidades, as quais foram relatadas, como a otimizacdo do tempo por algumas atividades

remotas e o proveito do tempo para deslocamento das atividades, como vemos a seguir:

“[...] as vantagens de ser online para otimizacdo do tempo, para deslocamento
das pessoas que tinham que vir de Camacari para Salvador as vezes, ou moram
longe, moram em lugares mais distantes e de noite tinha que voltar, as vezes com
transporte coletivo ou de carona, enfim... facilitou, teve essa questdo de ser
online, também teve os temas dos espacos pedagdgicos por estar experienciando
outras coisas que na pandemia ndo experienciariam antes[...]”. (AP1)

Essa percepcdo foi descrita por Matias et al. (2023) ao relatar que a possibilidade de
aproveitar o tempo antes destinado ao deslocamento entre o domicilio e a universidade foi
referida como uma condicdo que reduziu o desgaste e 0 estresse. A partir desta perspectiva,
houve a discussdo por parte da instituicdo sobre a possibilidade de manutencdo de atividades
virtuais ou hibridas, especialmente aquelas de carater mais administrativo ou as que exigem
grandes deslocamentos em centros urbanos. O que pode amenizar os efeitos desses estressores
sobre os docentes e uma maior possibilidade de tempo de se dedicar a pesquisa cientifica.

Foi notavel, durante a pandemia, que as ferramentas tecnoldgicas tiveram um papel

primordial para que as atividades tedricas pudessem ser garantidas e ofertadas aos residentes:
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“[...] As potencialidades é a possibilidade primeiro né, em alguma medida a gente tem
que entender a importancia da tecnologia virtual nesse processo foi 0 que permitiu a

manutencdo e a continuidade desse processo[...]”. (AP4)

Atraveés do relato citado acima pelo AP4, percebemos que a interrupgdo das atividades
presenciais imprimiu um movimento de replanejamento das ac@es e a adocdo de estratégias,
além de métodos que oportunizassem o desenvolvimento dos projetos. Nesse prisma, a
utilizacdo das tecnologias digitais tornou-se fundamental para garantir a dindmica do ensino e
do trabalho remoto. Se, por um lado, perde-se as oportunidades das trocas singulares que
acontecem no territorio de acdo, neste caso, nas unidades basicas de salde e na comunidade; de
outro, sempre hd um processo de aprendizagem envolvido na producdo de novos arranjos, posto
que sdo constituidos a partir de uma ressignificacdo do contexto analisado coletivamente
(Souza, 2021).

Considerando os depoimentos dos entrevistados, inferimos que os desdobramentos
ocasionados pelo periodo pandémico repercutiram na modificacdo das praticas e do modelo

ofertado durante o PEA dos residentes em formacao.

7.3.3 Autocritica sobre método ativo de aprendizagem

Nesta categoria, aprendemos sobre aspectos do enfoque da aprendizagem significativa,
das experiéncias de convivéncias e das readequacdes ocorridas no PEA pela pandemia.

Nalom et al. (2019) referem que a Aprendizagem significativa acompanha os desafios
educacionais que docentes, discentes e a comunidade vivenciam, como a auséncia de politicas
pubicas que ofertem subsidios materiais e culturais, tornou-se perceptivel, ainda assim, o
alcance de uma aprendizagem significativa na pratica profissional, ampliando valores
necessarios ao trabalho docente e assegurando a empatia nos alunos, mesmo diante do cenario
de dificuldades.

Ao questionar aos entrevistados sobre PEA no Programa de Residéncia no periodo da
pandemia, podemos categorizar os conhecimentos com os enfoques nas valises tecnoldgicas

propostas por Merhy (2006).
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Assim, verificamos que os Apoiadores pedagdgicos utilizaram, na mediacdo da
aprendizagem, as tecnologias leves.

Para o autor, as tecnologias podem ser classificadas como leve, leve-dura e dura. As
tecnologias leves sdo as das relacdes; as leve-duras séo as dos saberes estruturados, tais como
as teorias, e as duras séo as dos recursos materiais.

Seguindo este raciocinio, com o enfoque nas tecnologias leve, relacionamos o0s
conhecimentos da clinica, ndo clinica e das praticas pedagdgicas, como vemos a segulir:

“[...Jconhecimento da clinica da clinica medica [...] questdes de raciocinio
Clinico como fazer anamnese como fazer exame fisico solicitacdo racional de
exames complementares”. (AP1)

“conhecimentos nao clinicos relacionados ao SUS, [...] da satde da familia, das
ciéncias sociais, da andragogia. (classificar conhecimentos de politicas de saude
e de formac&o de adultos-andragogia.” [...] “[...] conhecimentos de politicas de
saude: [...] questdes de saude coletiva com agenda, acesso direito do usuario [...]
questdo de organizacdo do sistema de salude o modelo de assisténcia social.”
(AP1)

“entdo se eu ‘td’ 1a acompanhando o residente, tudo isso ‘t&> sendo mobilizador
ao mesmo tempo [...] como ele ‘t4” se comunicando com o usuario, como esta
organizando o lugar onde esta atendendo, como ‘ta’ fazendo a gestdo do tempo,
como ele esta se importando com a postura dele como pessoa, como ele esta
organizando a prépria anamnese [...] o que ele constrai [...] no final, isso é para
a convivéncia domiciliar. Isso é para uma consulta. Isso € para acolhimento.”
(AP1)

Podemos verificar com as falas e de acordo com Merhyet al.%, o enfoque na
humanizacdo do atendimento como tecnologia leve. Ele se mostrou como uma forma de
gerenciamento do trabalho nas relagdes. Com os discursos, vimos que aspectos nao clinicos
fortaleceram o vinculo, a responsabilizacdo pela &rea adstrita entre os trabalhadores da saude e
0S USUArios.

Das experiéncias de convivéncias e das readequacdes ocorridas no PEA pela pandemia,
foi pontuado a necessidade de readequacdes dos encontros para a modalidade remota, mas com
a clareza de ndo substituicdo, como exposta no trecho a seguir:

[...] Eu acho que déa para fazer muita coisa legal online, muito mais do que achava que poderia.
[...] entdo, ndo caiu tanta qualidade quanto achava que cairia, no entanto, ndo é mesma coisa
que fazer presencial. Eu acho que o online ele substitui presencial até certo ponto, em certo

ponto ele ndo da conta”. (AP1)
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Uma das readequagdes mais expressas pelos AP das experiéncias de convivéncias e das
readequacdes ocorridas no PEA foi abordado novamente o espaco pedagdgico e como influenciou
no rendimento do residente, visto que, ao alterar o local da pratica do residente, este passou a
gastar menos tempo com deslocamento e demandas do trabalho.

“A potencialidade [...] foi a possibilidade de ganhar tempo e ser menos cansativo
para deslocamento dos residentes que acabaram em turno de trabalho ter que néo
voltar para casa ficar na unidade ou entdo vir para Salvador quando estavam em
Camacari ou entdo vir para o lugar que era a longe da unidade do lugar que até
a depender e a gente acaba comecando tarde para ter o tempo de deslocamento
quando era presencial sendo online”.

Sabe-se que essa comodidade também reverberou nos préprios AP que readequaram
suas atividades, a possibilidade de aproveitar o tempo antes destinado ao deslocamento entre o
domicilio e instituicao de ensino foi referida como condicao que reduziu o desgaste e 0 estresse
do docente (Matias et al., 2023).

Diante deste relato, percebe-se a necessidade de fomentarmos a discussao por parte da
coordenacdo do PIR e corpo docente sobre a possibilidade de quanto necessario a manutengéao
das atividades virtuais e/ou hibridas, especialmente aquelas de carater bem administrativo ou a
que exigem grandes deslocamentos em centros urbanos. O que pode amenizar fatores
estressores sobre docentes e residentes (Matias et al., 2023).

Outra potencialidade foi a possibilidade de participacdo de convidados externos de outra
cidade e estado, o que ampliou as possibilidades de didlogo: [...]A gente pode convidar uma
pessoa que esta no Rio de Janeiro, & noite, ele conecta da casa dele participa”. (AP1)

Corroborando com a fala do AP, Melo et al. (2021) enfatiza que, no que diz respeito a
pandemia do COVID-19, proporcionou a oportunidade da presenca virtual de professores de
instituicdo de outros estados brasileiros nas atividades remotas, com a presenca nas aulas de
autores indicados nas referéncias utilizadas para a leitura e o debate nas disciplinas, facilitando
a participagédo dos convidados externos que de modo presencial exigiriam o deslocamento do
docente.

Decorrente da readequacéo, foi citado pelos AP a falta de interacdo com o residente no
ambiente virtual, pois muitos desligavam as cdmeras e microfones durante as sessdes clinicas e

aulas.

75



[...] a gente ndo consegue que os residentes deixem as cameras abertas por
exemplo: como vocé faz um encontro, roda, olha o nome roda, é um encontro
tem que circular a palavra, a pessoa tem que se colocar, a gente tem que ver se a
pessoa esta cansada, ver a linguagem néo verbal da pessoa, se sentiu clima, isso
eu encontro, como vocé vai fazer isso com a camera desligada? Como vocé vai
fazer isso com as pessoas que néo abre o microfone para falar? E como vocé vai
ver a reacdo quando vocé fizer uma pergunta e ai pessoas o0 que vocés acharam
disso? De um recurso didatico que a gente utilizou um video ou um professor
um convidado que a gente chama de uma apresentacdo de um colega do caso
clinico e tem um microfone todo desligado e ninguém abre para falar ndo foi

sempre assim, mas algumas vezes aconteceu [...]”. (AP1)

7.3.4 O Siléncio diante de um Apoiador Pedagdgico

Residentes presentes e conectados, entretanto, com suas cameras desligadas e
microfones fechados, um siléncio permeia diante do AP que precisa mediar, trocar, interagir
com um grupo que silencia no coléquio, silencia no encontro que deveria impulsionar as trocas
de experiéncias para que o PEA representasse um significado essencial para seu o deslocamento
como profissional de saude em formacao.

Quando ndo ocorre a pista corporal plena, ou melhor, a comunicacao ndo verbal nos
ambientes virtuais, torna- se um fator limitante para a interagdo online (Kubrusly et al., 2021),
além disso, as videoconferéncias nos obrigam a ter um estilo de comunicacdo verbal nao
natural, uma vez que funciona com um fluxo Unico de audio feito por apenas uma pessoa, para
evitar a realimentacdo positiva do som, tornando, assim, o ensino online menos colaborativo e
mais lento (Office of Academic Affairs, 2020).

Uma vez que a literatura descreve as cameras ligadas durante o acompanhamento
tutorial online, para a maioria dos tutores € uma necessidade relevante para que nao haja o risco
de prejuizo na interagdo tutor aluno online. Esses achados vdo de encontro aos relatos dos
autores Borges et al. (2014), ou seja, as cameras ligadas favorecem a interacdo social,

componente essencial para aprendizagem. O uso da camera é uma forma de monitorar e
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envolver todos em uma participagdo efetiva na discussdo em grupo, evitando, também, a perda
de foco decorrente das multitarefas (Office Academic Affairs, 2020).

Considerando que toda acéo pedagdgica, seja ela presencial ou remota, ndo é infalivel,
por uma ou outra razdo podera apresentar limites, sejam eles estruturais, circunstanciais ou
relacionados as agOes desenvolvidas pelos sujeitos que as estabelecem (Gongalves et al.
2020), o siléncio diante de um AP, do PIR, representado pelos microfones desligados e cdmeras
fechadas, permeia com a inquietude de um docente em perceber-se como um agente facilitador
de aprendizagem que investiu na elaboracdo de estratégias pedagogicas para a construcdo de
conhecimento, mas ndo constata o envolvimento dos seus pares neste processo.

Reflexionando com a narrativa que o ensinar € um processo dinamico, complexo, de
construcdo permanente Freire (1996), ou seja, envolve-se ndo somente a transmissdo de
conhecimentos, mas abrange possibilidades para sua prépria producéo e construcdo. Enfatiza-
se que o docente deve seguir comunicando, equilibrando a interacdo com todos e de maneira
que se some ao planejamento minucioso e o envolvimento dos docentes em todas as fases da
experiéncia (Moran, 2015).

Assim, nota-se que as acdes desenvolvidas e apresentadas diante dos relatos do AP se
inserem na propria concepcdo de construcdo integrada do conhecimento, que desafia a
capacidade de adaptacdo e de aceitacdo de riscos do educador em um didlogo permanente
voltado a aprender a atuar nas diversidades (Fazenda, 2011).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia pelo COVID-19 trouxe muitas adequacdes ao estilo de vida das pessoas
e nos processos formativos, incluindo a formacéo nos PIR médica e multiprofissionais dos quais
tratamos neste estudo.

Desse modo, para analisar as readequacdes realizadas pelos apoiadores pedagdgicos
no processo ensino-aprendizagem adotadas pelo PIR frente a pandemia do COVID-19,
inicialmente descrevemos as Diretrizes Curriculares Nacionais para os PIR, de modo a
identificar os principais elementos norteadores no que diz respeito a conjuntura da pandemia e
as orientacBGes para a sua contencdo no Brasil, expedidas através da suspensdo de todas as
atividades tedricas presenciais.

Assim, para substanciar as discussoes e readequacoes, identificamos as recomendacdes
normativas do processo ensino-aprendizagem para residentes e Apoiador Pedagdgico
Institucional do PIR FESF/FIOCRUZ frente a pandemia do COVID-19, perfazendo o total de
3 (trés) documentais Ministeriais, entre eles 1 (uma) Portaria Ministerial n° 580, de 27 de marco
de 2020; 1 (uma) Nota Técnica n° 01, de 2020 da CNRM e 1 (uma) Recomendacdo n°018 do
CNS, além de 3(trés) documentos institucionais do PIR, 1 (um) Projeto Politico Pedagdgico, 1
(um) Regimento Interno dos Programas Integrados de Residéncias e 1 (um) Manual de
Atribuicdes da Preceptoria, Apoio Pedagodgico e Coordenacao.

Desse modo, apds a analise das normativas ministeriais e institucionais relacionadas ao
processo ensino-aprendizagem, aferiu-se que, devido a necessidade de distanciamento social
para a contencdo do COVID-19 foi necessario fortalecer o uso de ferramentas tecnoldgicas e
estratégias pedagogicas para ofertar o suporte a formagdo em servico, ja que as atividades
tedricas-presenciais precisaram ser evitadas.

Por fim, identificamos as facilidades e dificuldades do PEA pelo Apoiador Pedagogico,
no contexto da pandemia por COVID-19, o que pode ser categorizado em trés aspectos:
Autopercepcao dos Apoiadores Pedagogicos no PEA no contexto pré e pandémico por COVID-
19, formas de enfrentamento para efetivar o processo ensino aprendizagem no PIR e autocritica
dos AP sobre método ativo de aprendizagem.

Ao que se refere ao primeiro aspecto, 0 AP conseguiu exercer a sua pratica docente
como uma ferramenta de manutencao ao cuidado e contribuindo na formacao do residente na

area de concentragdo da Saude da Familia; no segundo aspecto, compreendeu-se que diante dos
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desdobramentos ocasionados pelo periodo pandémico ocorreram repercussfes, as quais
modificaram as praticas do modelo ofertado durante o PEA dos residentes em formagéo do PIR
FESF/FIOCRUZ-BA,; ao que se refere ao terceiro aspecto, evidenciou-se que a partir das
experiéncias de convivéncias e das readequacdes ocorridas no PEA pela pandemia, o AP
encontrou dificuldades nas trocas de aprendizagem virtuais com o residente e facilidade ao que
se refere a otimizagdo do tempo e a auséncia de obstaculos para conectar-se com profissionais
externos que contribuiram para formacéo do residente em saude.

A partir dos novos movimentos de adaptacdo dos APs ao contexto pandémico,
permitiram a continuidade segura das atividades formativas dos residentes, cumprindo a CH
tedrica determinada pelas CNRSM e CNRM, para além de contribuir no combate da doenca.

De posse dessas informacdes e reflexBes, foi revisado o instrumento didéatico-
pedagdgico com critérios de readequacdo do processo ensino-aprendizagem em PIR
FESF/FIOCRUZ como sugestdo de incorporacdo no manual de servicos do PIR, visto que
algumas préticas pedagogicas foram avaliadas como positivas e possiveis de enriquecer o
processo ensino aprendizagem.

As lacunas do estudo foram apresentadas devido aos insuficientes e escassos
documentos ministeriais que pudessem conduzir o planejamento pedagdgico do PIR diante de
uma emergéncia em saude publica originada pelo COVID-109.

Esperamos que com essa emergéncia sanitaria possamos repensar as praticas
pedagdgicas e inclusdo de novas metodologias e formas de aprendizado de modo a qualificar

esses profissionais para atuarem com qualidade e competéncia no ambito do SUS.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA (DCV) - CAMPUS |
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA - MEPISCO

TITULO: PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM NA PANDEMIA DA COVID: anélise
da readequacéo do Programa Integrado de Residéncias FESF/FIOCRUZ-Bahia

RESPONSAVEIS: Orientadora Prof. Dra. Silvana Lima Vieira, Mestranda Mariana
Nascimento de Carvalho Borges

OBJETIVO GERAL.: Analisar a readequacgéo do processo ensino-aprendizagem adotada pelo
PIR FESF/FIOCRUZ, a partir das recomendacdes normativas frente a pandemia da COVID-19

Quadro 1. Instrumento de andlise documental sobre readequagdo do processo ensino-aprendizagem adotada
pelo PIR FESF/FIOCRUZ, frente a pandemia da COVID-19

Documentos Norteadores

Documentos Normativos

Categoria Subcategoria do PIR Nacionais
Agir-apren(_jente e o
SetEnTa L ggllr;e)zfjucatlvo (Vieira,
Autopercepgdo do = o E e da - Portaria n° 580 de 2020

Sujeito no PEA

realidade e a postura
ativa (Chiarella et al.,
2015)

Categoria 2:
Autocritica sobre
método ativo de
aprendizagem

Aprendizagem
significativa (Nalom et
al., 2019)

Experiéncias de
convivéncias
mediadas (Ribeiro,
2015).

Integracdo ensino-
servico (Alves, 2010;
Honda et al., 2015)

-Projeto Politico
Pedagdgico

- Regimento Interno do
PIR/FESF/FIOCRUZ,

-Manual de AtribuicGes da
Preceptoria, Apoio
Pedag6gico e Coordenagédo

do Ministério da Saude

- Recomendagdo n°18 de
2020 do Conselho
Nacional de Satude

- Nota Técnica n°01 de
2020 da Comissao
Nacional de Residéncia
Médica
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MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA - MEPISCO

TITULO: PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM NA PANDEMIA DA COVID: anélise
da readequacéo do Programa Integrado de Residéncias FESF/FIOCRUZ-Bahia

RESPONSAVEIS: Orientadora Prof. Dr.

Nascimento de Carvalho Borges
OBJETIVO GERAL.: Analisar readequacdo do processo ensino-aprendizagem adotada pelo
PIR FESF/FIOCRUZ, a partir das recomendacdes normativas frente a pandemia da COVID-19

Silvana Lima Vieira, Mestranda Mariana

PARTICIPANTES: Apoiadores Pedagdgicos do PIR/FESF/FIOCRUZ

Iniciais do
Profissao:

nome:

Idade:

Tempo de formagéo:

Tempo como Apoiador Pedagdgico:

Quadro 2. Instrumento de entrevista semiestrurada sobre readequacdo do processo ensino-
aprendizagem adotada pelo PIR FESF/FIOCRUZ, frente a pandemia da COVID-19

Categoria Subcategoria Perguntas
Agir-aprendente e 0 | Qual sua ideia sobre agir educativo?
agir-educativo Como se percebe neste agir no processo ensino-
Categoria 1: (Vieira, 2017). aprendizagem do PIR?

Autopercepgao do
Sujeito no PEA

Consciéncia critica
da realidade e
postura ativa
(Chiarella et al.,
2015)

Como vocé vé a situacdo pandémica no processo
de ensino-aprendizagem?

Quais formas de enfrentamento foram necessarias
para efetivar o processo ensino aprendizagem no
PIR?

Categoria 2:
Autocritica sobre
método ativo de
aprendizagem

Aprendizagem
significativa (Nalom
etal., 2019)

Quais os conhecimentos que vocé utiliza para
contribuir no PEA? Considera como significativo?
Como?

Experiéncias de
convivéncias
mediadas (Ribeiro,
2015).

Como o apoio pedagdgico pode contribuir no
processo ensino-aprendizagem? Considerando o
periodo pandémico, houve mudanca neste
processo em comparagdo com antes da pandemia?
Como?

Integracdo ensino-
servigo (Alves, 2010;
Honda et al., 2015)

Como se deu as atividades remotas no processo
ensino-aprendizagem? Destacaria potencialidades?
Quais? E tiveram fragilidades? Quais?
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APENDICE C - PRODUTO TECNICO

INSTRUMENTO DIDATICO-PEDAGOGICO COM CRITERIOS DO PROCESSO
ENSINO-APRENDIZAGEM EM PIR FESF/FIOCRUZ: READEQUACOES A PARTIR
DO CONTEXTO DA COVID-19

Apresentacéo:

O MANUAL PARA ORGANIZACAO DO SERVICO PROGRAMAS INTEGRADOS
DE RESIDENCIAS encontra-se na 22 versdo. E um produto fruto da experiéncia dos dois
primeiros anos dos Programas de Residéncia Médica de Familia e Comunidade e
Multiprofissional em Salde da Familia da Fundacdo Estatal Salde da Familia (FESF) e
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o qual demonstrou a necessidade da sistematizacdo de
um conjunto de informacg0es préaticas para organizacdodos diversos servicos e estratégias que
constituem o processo de trabalho das Equipesde Saude da Familia (EqSF), equipes do Ndcleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e das equipes de Apoio Institucional (Al).

Todo material encontrado neste Manual foi baseado nas publicacdes do Ministério da
Saude, de universidades, de experiéncias municipais exitosas, de autores renomados na area e
da experiéncia pratica de toda equipe pedagdgica e residentes durante os primeiros dois anos
dos Programas.

Desta forma, o objetivo deste material € ser um grande guia para estruturacdo e
organizacao das questdes de gestdo e organizacdo geral das Unidades de Saude da Familia, para
definicdo da agenda dos trabalhadores e para a estruturacdo dos servigos ofertados pelas
equipes.

Este instrumento foi elaborado a partir da necessidade de readequacgdes no Manual para
Organizacdo do Servico PIR considerando o contexto da COVID-19 e toda influéncia no
processo ensino aprendizagem dos residentes.

Este instrumento didatico-pedagdgico tem por finalidade ser um documento norteador
ao corpo docente, apoiadores pedagogicos e residentes, no processo de trabalho e formagéo no
PIR.
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Foi elaborado considerando toda a revisao bibliogréfica realizada na elaboracéo desta
dissertacdo bem como as sugestdes e adequacOes extraidas das falas dos participantes da
pesquisa.

Esta estruturado em trés eixos principais: Diretrizes para organizacdo das atividades
remotas, OrientacGes gerais para roda de nucleo e Elaboracdo de Trabalho de Conclusdo da

Residéncia.

1. DIRETRIZES PARA ORGANIZACAO DE ATIVIDADES REMOTAS

Definicdo: Alternativa para uma situacdo em que nao € possivel ofertar atividades
tedricas presenciais, para gque seja disponibilizada a mediacdo pedagdgica por meio de
tecnologias e plataformas digitais disponiveis e abertas para apoiar processos de ensino

e aprendizagem.

e ORIENTACOES GERAIS PARA RODA DE NUCLEO

e Definicdo: A roda de nucleo é uma oferta educacional facilitada pelos apoiador
pedagogico (AP) de nucleo de cada categoria profissional, de maneira
complementar aos turnos pedagdgicos semanais e outros espagos de discussdo
clinica do cotidiano.

e Objetivo: Apoiar a qualificacdo da clinica especifica de cada categoria profissional,
podendo utilizar diversas metodologias ativas de aprendizado no desenvolvimento
de habilidades clinicas e comportamentais.

e Em excepcionalidades justificadas pelo AP, as quais as rodas ndo possam ser|
ofertadas presencialmente, o docente devera comunicar a coordenacao do Programa

de Residéncias, através do e-mail: residenciamulti@fesfsus.ba.qgov.br

e O AP deve esclarecer a motivagédo da auséncia e informar a data e o horario para a
reposicad da CH.

e Anovadata e horario deverao estar de acordo com a agenda padréo dos residentes.

e A atividade tedrica ndo podera ser reposta em horario de servico do residente.

e Arroda de nucleo que ocorrer remotamente devera ser gravada.
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Orientar aos residentes que mantenham as cameras ligadas e fomentar a

participagdo ativa na atividade.

A Oferta do espaco pedagogico devera ser seguro, no qual os residentes e docente

troguem experiéncias, dificuldades, desafios e solugdes para a aprendizagem.

Apbs a realizacdo da atividade encaminhar para a coordenacao através do e-mail

residenciamulti@fesfsus.ba.gov.br a lista de presenca e o consolidado de atividades

ORIENTACOES GERAIS PARA O TCR

Definicdo: o TCR é um produto académico elaborado e apresentado ao final da
residéncia, sendo requisito necessario para obtencdo do Certificado de

Especializagdo em Saude da Familia, na modalidade Residéncia.

ORIENTACOES GERAIS:

O orientador junto com o orientando definem a banca examinadora do TCR.

O docente devera preencher o formulario on-line de solicitacdo de apresentacédo
do trabalho e encaminhar para Secretaria Académica.

O convite para defesa do TCR e abertura da sala virtual. Sera realizado pela
coordenacao académica ap6s o recebimento do formulario.

A banca devera ser composta pelo orientador e dois convidados, com as seguintes
composigdes: a) 02 docentes do préprio Programa ou b) 01 docente externo e 01
docente do Programa.

Os avaliadores convidados deverdo receber a versdo final do trabalho com
antecedéncia minima de 07 (sete) dias ao dia da apresentacéo.

A solicitacdo da apresentacdo devera ocorrer com antecedéncia minima de 7
(sete) dias ao dia da apresentacao.

A apresentacdo do trabalho ocorrerd na modalidade telepresencial, na plataforma
TEAMS e sera gravada.

O link da sala sera gerado pela Coordenacéo e podera ser disponibilizado pelo

residente e pelo orientador para participacdo de amigos, colegas, familiares,
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aberto ao publico.

e Of(a) residente tera 20 minutos para apresentar a sintese do seu TCR. Os
avaliadores terdo 10 minutos para consideragdes ao trabalho.

e A mediacdo deste espaco serd conduzida pelo orientador realizando a
apresentacdo da banca examinadora, solicita a apresentacédo do residente, informa
e controla o tempo de apresentacdo do TCR, media a arguicdo dos avaliadores e,
ao final, tera 10 minutos para o residente e o orientador prestarem
esclarecimentos de duvidas a banca em relagéo ao trabalho apresentado.

e O orientador realiza os informes de organizacdo da banca para elaboracdo do
parecer avaliativo. O orientador solicita que o residente se retire da sala para que
a banca realize a avaliagdo.

e A banca realiza o preenchimento do formulario de avaliagdo do TCR a partir dos
seguintes critérios: titulo, redacdo, encadeamento Idgico, fundamentacao tedrica,
articulacdo teoria-pratica, formato do trabalho e referéncias. Ap6s andlise dos

critérios de avaliacdo, proceder para o conceito final do trabalho:
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O estudo trata sobre o processo ensino-aprendizagem dos residentes dos Programas Integrados de
Residéncias-PIR-FESF/FICCRUZ-Ba no contexto da pandemia pelo COVID-19. Tem como objetive geral
analisar as readecpa?c'bes do processe ensine-aprendizagem adotadas pelo PIR a frente a pandemia da
COVID-18. Méiode: pesquisa qualitativa, exploratoria e deseritiva, sendo optado pelo estudo de caso a ser
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apoiadores pedagogicos de campeo de pratica do municipio de Salvador-Ba. Sera realizado entrevistas
semiestruturadas como técnica de produgio de dados e a andlise dos dados sera realizada seguindo o
referencial tedrico de Paulo Freire & a técnica de analise de dados sera ancorada em Bardin. Espera-se a
partir desta pesquisa que seja analisada as readequagdes realizadas nos espagos educacionais frente a
pandemia pelo COVID-18 & possibilite elaborar instrumento didatico-pedagogico que contribua para o
processo ensino-aprendizado dos residentes e equipe formadora dos PIR.
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