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RESUMO

Por meio desta pesquisa, procura-se entender quais sdo 0s percursos, os desafios e as
contribuicbes do Portfolio Reflexivo como instrumento de Avaliacdo Formativa no Programa
de Residéncia de Enfermagem de Familia e Comunidade (PREFC) da Secretaria Municipal de
Salde (SMS) do Rio de Janeiro. Objetivou-se analisar o papel do Portfolio Reflexivo na
contribuicdo do processo de ensino aprendizagem do residente, visando a sua formacao critica.
Buscou-se refletir sobre a experiéncia e a percepcdo dos atores envolvidos na utilizagdo do
portfélio — o residente, o tutor e o gestor educacional —, de modo a descrever seu processo de
elaboracdo e a metodologia de analise e de avaliacdo por parte dos gestores e tutores.
Desenvolveu-se um estudo exploratério descritivo, com abordagem qualitativa, que foi
realizado na cidade do Rio de Janeiro, situada no Brasil. Os dados foram coletados no periodo
de maio a julho de 2023, através do levantamento e da anélise de documentos norteadores do
programa e dos documentos que delineiam o processo formativo do residente no PREFC, além
de entrevistas semiestruturadas com os residentes, com os membros da coordenacdo e com 0s
formuladores da proposta do portfélio no PREFC. Verificou-se a eficiéncia do portfélio como
ferramenta estratégica no desenvolvimento da capacidade reflexiva, da autonomia, da
autoavaliacdo, da construcdo do conhecimento e das competéncias exigidas para o trabalho no
Sistema Unico de Salde (SUS). Na percepcdo dos residentes, o portfélio é um recurso que
integra as metodologias ativas do programa; no entanto, sua utilizacdo requer tempo de
dedicacdo. Para gestoras e tutoras, o portfolio, além do recurso avaliativo, é instrumento de
apoio institucional que favorece a comunicacdo com o residente, com o preceptor e com o tutor.
Além disso, constitui um beneficio para o habito de leitura e de escrita dos residentes e atua
como matéria prima para a constru¢do do Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR).
Confirma-se, nesta pesquisa, a importancia do portfélio na formacéo critica do residente que
estd imerso na pratica do trabalho. Contudo, mais estudos merecem aprofundar o
acompanhamento deste instrumento a fim de mitigar a fragilidade encontrada no feedback do
portfolio, bem como para melhorar a adequacédo do tempo de dedicacdo dos residentes, das
tutoras, das gestoras e dos preceptores a realizacdo das atividades de elaboracdo e uso que o

portfélio pressupde.

Palavras-chave: portfdlio; avaliagdo formativa em saude; educagdo permanente em saude.



ABSTRACT

This research was guided by seeking to understand the paths, challenges and
contributions of the Reflective Portfolio as a Formative Assessment instrument in the Family
and Community Nursing Residency Program PREFC — SMS- RJ. The objective was to analyze
the role of the Reflective Portfolio in contributing to the resident's teaching-learning process,
aiming at their critical formation. We sought to reflect on the experience and perception of the
actors involved in using the portfolio: the resident, the tutor and the educational manager and
to describe the process of preparing the portfolio and the analysis and evaluation methodology
by managers and tutors. An exploratory, descriptive study was developed, with a qualitative
approach, carried out in the city of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil. Data were collected
from May to July 2023, through the survey and analysis of documents guiding the program and
documents that outline the resident's training process at PREFC, in addition to semi-structured
interviews with residents, coordination members and formulators of the portfolio proposal at
PREFC. The efficiency of the portfolio was verified as a strategic tool in the development of
reflective capacity, autonomy, self-assessment, construction of knowledge and skills required
for work in the SUS. In the residents' perception, the portfolio is a resource that integrates the
program'’s active methodologies, however, its use requires a lot of dedication from the resident.
For managers and tutors, the portfolio, in addition to the evaluative resource, is an institutional
support instrument that favors communication with the resident, preceptor and tutor. In addition
to being a benefit to residents' reading and writing habits, the portfolio acts as raw material for
the construction of the Residency Completion Work (TCR). This research confirms the
importance of the portfolio in the critical training of residents immersed in work practice.
However, more studies deserve to delve deeper into the monitoring of this instrument to
mitigate the fragility found in portfolio feedback, as well as to better adapt the time dedicated
by resident tutors, managers and preceptors to carrying out the elaboration and use activities

that the portfolio presupposes.

Keywords: portfolio; formative health assessment; continuing education in health.
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13
1 INTRODUCAO

Nesta pesquisa pressupde-se que o Portfolio Reflexivo (PR) constitui um instrumento
de avaliagdo formativa capaz de aprofundar o conhecimento sobre as relagfes entre ensino e
aprendizagem, assegurando aos alunos e aos professores uma compreensao maior do que foi
ensinado e aprendido. Desse modo, o Portfélio Reflexivo constitui o objeto deste estudo, ao
passo que a Residéncia em Enfermagem no Sistema Unico de Satde (SUS) conforma o cenario
de ilustragé@o das questdes a serem discutidas acerca da avaliagcdo na perspectiva formativa.

A demanda do SUS ¢é por servicos de qualidade, devidamente equipados e com equipe
multiprofissional experiente e qualificada para atuar nas perspectivas da integralidade do
cuidado e da diversidade que compdem os sujeitos (Omena; Costa; Ferreira, 2021). Para isso,
€ necessario ampliar e aprimorar o processo de qualificacdo da formagdo na area de Salde de
modo a contribuir para o desenvolvimento de competéncias através da interacdo entre a teoria
e pratica.

Um breve histérico torna-se essencial para que se compreenda a importancia do
emprego do Portfélio Reflexivo na Residéncia em Enfermagem.

A criacdo do SUS se deu em atencao ao previsto em 1988 na Constitui¢do Federal, que,
em seu artigo 200, afirma caber ao SUS o ordenar a formacdo de recursos humanos em saude
em respeito a democratizacdo desse atendimento.

Implementadas como politica de Estado, as praticas de Atencdo Primaria a Satde (APS)
passaram a ser denominadas Atencdo Basica (Souza Gomes; Gutierrez; Soranz, 2020). Em
2006, o Ministério da Saude (MS) editou a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), pela
Portaria Ministerial n. 648/GM, de 28 de marco, reconhecendo a Estratégia Satde da Familia
(ESF) como modelo substitutivo e de reorganizacao da Atencdo Bésica (Brasil, 2006).

Desse modo, a ESF caracteriza-se como um conjunto de acdes de reabilitacéo,
prevencdo e promogdo da saude, focadas na perspectiva da familia e da comunidade a partir do
trabalho de uma equipe multiprofissional no ambito da APS (Brasil, 2011).

Ao ser assumida como estratégia, a Saude da Familia difundiu uma perspectiva
inovadora para a Atencdo Primaria no pais e evidenciou sua potencialidade para desencadear
mudancas no modelo assistencial, efetivando o direito a satde no cotidiano dos cidad&os.

Contudo, o sucesso da ESF depende de uma politica adequada de recursos humanos,
que viabilize, dentre outras a¢des, politicas de formacao profissional e de educacao permanente
adequadas ao desenvolvimento das atribuicdes em Atencdo Primaria a Saude (Giovanella;
Mendonca, 2019).
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A partir de 2009, com a expansdo da ESF e a criacdo das Clinicas da Familia no
Municipio do Rio de Janeiro (MRJ), observou-se a necessidade de qualificacdo de novos
trabalhadores para a Salde da Familia por se identificar que o novo modelo de organizagéo
demandaria uma formacdo especifica e, a0 mesmo tempo, seria a possibilidade de qualificar
novos e jovens trabalhadores para a ESF. S&o desse periodo algumas iniciativas de Residéncias
(médica e de enfermagem) tendo como especialidade e area de concentracdo a APS.

Em 2015, o MRJ cria a Residéncia Uniprofissional de Enfermagem em Salde da
Familia, hoje denominado Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade
(PREFC), cuja meta é a formacao profissional em servigo, um dos eixos estratégicos da gestao,
para a consequente qualificacdo da assisténcia. Visa formar profissionais enfermeiros por meio
do desenvolvimento de competéncias especificas a fim de atuarem junto a uma equipe
multiprofissional (Equipe de Saude da Familia — eSF) capaz de resolver 85% dos problemas de
salde da populacdo (Mendes, 2012).

A eSF é composta por, no minimo: (I) médico generalista, ou especialista em Saude da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (I1) enfermeiro generalista ou especialista em
Saude da Familia; (111) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de
salde. Podem ser acrescentados a essa composicdo os profissionais de Satde Bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal.
Atualmente, o PREFC constitui-se de 208 residentes, envolvendo 90 preceptores e tutores,
distribuidos em toda a rede de Atencdo Primaria (APS) da rede municipal de satde do Rio de
Janeiro.

Dentro do modelo educacional proposto no PREFC, identifica-se a utilizacdo do
Portfélio Reflexivo (PR), que se justifica pelo seu carater formativo e avaliativo através do
acompanhamento do desenvolvimento das competéncias, habilidades e atitudes, além da
identificacdo das necessidades de aprendizagem do residente.

Até 2018, a coordenacdo do programa de Residéncia da Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro recebia residentes oriundos de duas instituicdes académicas, a UERJ e a
UFRJ. A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) se incumbia de dar o
suporte operacional das atividades no campo e a essas instituicdes era conferido o aporte
académico. Nesse periodo, o instrumento de avaliagdo consistia em um Diario de Campo de
carater formativo e somativo. Esse material era submetido a autoavaliagdo do residente e deste
com o preceptor por meio dos registros ali inseridos.

Embora essa modalidade de avaliacdo possuisse evidente relevancia educacional, 0s

coordenadores do programa na SMS-RJ perceberam a necessidade de introduzir uma
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abordagem com enfoque maior no desenvolvimento de competéncias. Esse instrumento passou
por adaptacdes, sendo o registro da pratica no campo uma delas. No entanto, ainda se mantinha
preso a um modelo tradicional de avaliacdo, incapaz de responder as necessidades reflexivas
emergidas do campo.

Tais inquietacBes levantaram questdes do tipo: Como poderiam fazer algo que desse
sentido e a0 mesmo tempo representasse uma tecnologia leve que afetasse 0 processo de
aprendizagem do residente? Como retirar o peso angustiante das avaliagOes relatado pelos
residentes do PREFC? Como assegurar que o residente estd aprendendo a aprender?

Partindo das necessidades percebidas, surgiu a proposta da construcdo do Portfélio nos
moldes de um Diéario Reflexivo, baseado em escrita livre e em analise da narrativa do conteudo
registrado, uma vez que este instrumento vem sendo apontado na literatura como promissor
para responder a indagagdes emergidas do campo e publicadas em artigos e livros sobre o tema.

O cenério ilustrado é considerado um campo fecundo para o estudo do Portfélio
Reflexivo e suas implicaces no PREFC. Existe a possibilidade e a necessidade de aprofundar
o entendimento da utilizacdo deste instrumento, no sentido de favorecer o ensino prético
reflexivo ndo somente para os residentes, mas também entre os preceptores e gestores
educacionais.

A motivacdo pessoal para realizar este estudo, esta relacionada com a minha trajetoria
profissional e académica. Desde os tempos de graduacdo, ja sentia o despertar de um gosto
especial pela temética que envolvesse 0 processo ensino-aprendizagem; quica antes, a partir de
experiéncias no Ensino Médio (antigo 20 Grau), ao fazer o Curso Normal e, posteriormente,
como professora do Ensino Fundamental (antigo Primério) na Rede Estadual de Educacéo do
Rio de Janeiro, na década de 1990. Enquanto dentista e apoiadora do Programa de Saude na
Escola da Secretaria Municipal de Sadde do RJ (SMS-RJ), tive a oportunidade de atuar na
interlocucdo entre ensino-servico, trabalhando como preceptora de académicos e residentes na
Atencdo Primaria a Saude — APS.

Também, o que me moveu a desenvolver esta pesquisa relaciona-se com a minha
atuacdo enquanto preceptora de académicos na ESF, ao constatar a auséncia de uma ferramenta
que permitisse a construgdo de conhecimento a partir das primeiras experiéncias vividas pelos
estudantes no campo préatico. Assim, aprofundar o estudo do Portfélio vem ao encontro dessa
angustia vivida no servico, no sentido de ampliar o conhecimento sobre uma estratégia ou
ferramenta educacional que contribuisse para refletir sobre os espacos de construcdo do
conhecimento e os processos avaliativos na formacéo dos residentes inseridos na Estratégia da
Saude da Familia (ESF) no Municipio do Rio de Janeiro (MRJ).
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A partir dessas consideracgdes, algumas gquestfes norteadoras foram formuladas para a
conducéo desta pesquisa: 1. Como o uso do Portfolio no PREFC tem se traduzido em prética
para a formac&o critica do residente? 2.Como essa ferramenta promove a reflexdo do residente
sobre o0 seu processo de trabalho? 3.Como se opera esse instrumento na percepgdo dos
residentes, tutores e gestores educacionais?

A educacdo com énfase no desenvolvimento de competéncias levou a busca por recursos
educacionais capazes de responder as questdes relacionadas a formacdo e a avaliagdo no
processo de aprendizagem. O uso dos portfélios pode demandar expressiva quantidade de
tempo, sobretudo na modalidade de Residéncia caracterizada por uma carga enorme de pratica
em servigo. Além disso, o estudo sobre portfolios é considerado desafiador ao trazer para o
centro do processo educativo a experiéncia profissional e de vida do prdprio educando. O seu
estudo, portanto, pode contribuir para o fortalecimento da formacdo de novos trabalhadores
para o0 SUS na modalidade da Residéncia em Saulde.

Ao longo deste estudo, a pesquisadora se deparou com diferentes expressées nomeadas
pelos autores, as quais substituem a palavra portfélio, aparecendo ora como instrumento ou
ferramenta ora como metodologia ou método didatico. Diante desse achado, veio a necessidade
de posicionamento sobre qual ou quais terminologias adotar na tentativa de trazer ao leitor uma
clareza conceitual quanto ao que envolve o portfélio no PREFC.

Pressup@e-se que o entendimento sobre o uso do portfélio pode determinar a escolha da
terminologia adotada. Segundo Ferrarini, Behrens e Torres (2022), a préatica do portfélio, sua
composicao, forma de elaboracéo, periodicidade de encontros e contexto de aplicacdo revelam
o imbricamento do ensinar, aprender e avaliar, em movimento continuo no processo de ensino-
aprendizagem.

Do ponto de vista pedagogico, a utilizacdo do portfélio no contexto do PREFC esta para
alem da avaliagdo, portanto ndo cabe a ele a terminologia ferramenta ou instrumento. Deste
modo, é concebido a partir da sua utilizacdo em duas frentes, sendo uma quanto a metodologia
de construcdo de conhecimento, ensino e aprendizagem, ao passo que a outra diz respeito a uma
das estratégias que integram o sistema de avaliacdo no PREFC.

Em suma, a pesquisa buscou 0s seguintes objetivos:

e Analisar o papel do Portfélio Reflexivo (PR) na contribuicdo do processo de ensino
aprendizagem dos residentes no PREFC, visando a sua formacéo critica;
e Estudar o papel do Portfélio Reflexivo como metodologia de construcdo do

conhecimento e estratégia de avaliagdo, assim como sua contribuicdo no processo de
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ensino aprendizagem dos residentes no PREFC, visando a sua formacdo critica;

e Refletir sobre a experiéncia e a percep¢do dos atores envolvidos na utilizacdo do
portfdlio: o residente, o tutor e o gestor educacional;

e Descrever o processo de elaboracdo do PR pelos residentes durante a Residéncia e o
processo de andlise e avaliacdo do instrumento por parte dos tutores e gestores
educacionais;

o Identificar os principais desafios/entraves para a utilizagdo deste recurso educacional
utilizado no PREFC.

Para tanto, o trabalho consta de quatro capitulos. No primeiro, faz-se a Introducéo, onde
se situam a hipotese, um histérico sucinto a respeito do tema, alguma conceituacdo e 0s
objetivos pretendidos. O segundo capitulo enfoca as consideracGes tedricas e mais
conceituacdo. A seguir, no terceiro capitulo, esclarecem-se os aspectos metodolégicos que
nortearam a pesquisa, as consideracdes éticas e as etapas do estudo desenvolvidas. O quarto

capitulo enfoca a andlise e a discussdo. Por fim, sdo apresentadas as consideracgdes finais.
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2 CONSIDERACOES TEORICAS

O quadro tedrico utilizado neste estudo foi construido a partir dos temas: portfdlio,
avaliacdo formativa e educacao permanente em satde. O portfolio, com base em sua polissemia
e sua multifuncionalidade, é abordado como dispositivo de educagdo permanente em salde na
formacdo dos trabalhadores do SUS e como objeto empirico a ser analisado dentro de um

contexto especifico, qual seja, 0 PREFC SMS-RJ.

2.1 PORTFOLIO

O termo ‘portfolio’ vem do latim, em que o prefixo port significa transportar. Por sua
vez, segundo o dicionario Michaelis online, a palavra ‘folio’ significa folha de livro, ao passo
que o termo ‘portfélio’ diz respeito a uma pasta para documentos ministeriais ou pasta para
guardar amostras, albuns, folhetos.

Cabe destacar que, em portugués, o termo portfolio (com acento e com ‘t’ mudo) ou
portifolio (com acento e ‘t’ e ‘i’, formando a silaba ‘ti”) € utilizado em vez de porta-folio, que
seria a forma correta e a mais natural na latinizacdo moderna da palavra (Gongalves, 2005 apud
Costa, 2013).

Segundo o Dicionario Eletrénico Houaiss, a forma inglesa do termo ‘“Portfélio”
consolidou-se principalmente pela influéncia norte-americana nas areas de comércio, financas
e publicidade, mas foi no campo das Artes, fotografia e arquitetura que a ferramenta teve origem
e atingiu sua notoriedade, quando o artista utilizava o conjunto de trabalhos para divulgar sua
producdo a ser analisada e avaliada (cf. Driessen, 2008; Klenowski, 2002; Maia e Struchiner,
2016).

Historicamente, esse instrumento vem se constituindo com diversas nomenclaturas, as
quais se diferenciam de acordo com suas finalidades e espacos geograficos. Dentre os mais
correntes estdo: porta-folios, processo-folios, diarios de bordo e dossié. No Canada, € conhecido
como dossié de ensino e tem sido empregado por mais de vinte anos. De todo modo, o portfélio
apresenta-se com algumas classificacoes: portfolio particular, de aprendizagem, demonstrativo
e, recentemente, passa-se a incluir o webfdlio (referéncias).

O portfdlio pode ser elaborado manual ou eletronicamente. E possivel utilizar o portfélio
eletronico para acompanhamento e avaliagdo em cursos a distancia, semipresenciais e
presenciais. Sua construcdo na Internet permite que o aluno estabelega links com outras fontes,
podendo, assim, aprofundar a construcdo do conhecimento sobre o tema estudado

(Depresbiteris, 2001). Os portfolios eletronicos (e-portfolios) favorecem a possibilidade de
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estabelecer conexdes entre evidéncias de aprendizagem, resumos e reflexdes sobre determinado
tema. E Gtil, por exemplo, quando os alunos querem acessar reflexdes que estejam armazenadas
em outra pagina no proprio portfélio, ou quando desejam ilustrar um esquema resultante de
seus processos reflexivos, além da facilidade imediata de atualizacdo do conteido. No entanto,
um e-portfolio também apresenta desvantagens, como, por exemplo, exigir habilidades de
manuseio, assim como a necessidade de uma infraestrutura nem sempre disponivel no momento
em que se deseja utiliza-lo (Driessen, 2008).

Ferrarini, Behrens e Torres (2022), nas producdes recentes sobre o tema, expdem uma
revisao integrativa da literatura centrada apenas nos portfélios, a qual fora realizada por
Miranda e Zen-Mascarenhas (2018) com o intuito de caracterizacdo de Portfolios Digitais e que
se propOs a analisar os formatos de portfélios que empregam recursos de informéatica no
contexto da formacao em Salde.

O portfdlio comecou a difundir-se em ambito escolar e universitario na década de 1990,
com énfase nos Estados Unidos e vem sendo considerado pela Association for Supervision and
Curriculum como um dos trés melhores métodos de ensino-aprendizagem.

Em revisdo realizada por Bernardi et al. (2015), as publicacdes acerca dos portfolios
estdo relacionadas a avaliacdo de estudantes de Graduacdo na area da Saude a partir de 1992.
Dentre os 167 artigos encontrados nesta revisdo, 29 (17,4%) sdo de autores brasileiros e 38
artigos vém dos Estados Unidos (22,7%). O primeiro artigo brasileiro encontrado é de 2002, e
as escolas médicas apresentaram 35,92% dos artigos, seguindo-se a Enfermagem, com 37,12%
(Garcia; Nascimento, 2019).

O uso do portfélio assume os principios formulados por Villas Boas (2004), quando esta
autora defende que o estudante precisa enxergar-se como sujeito protagonista do seu
desenvolvimento criativo, critico e autbnomo.

Na visdo de Arter e Spandel (1992), o entendimento sobre o que vem a ser o portfélio
se resume da seguinte forma:

[...] uma colegdo elaborada propositalmente pelo aluno que conta a trajetdria dos seus
esforgos, progresso ou desempenho em uma determinada &rea. Essa cole¢do deve
incluir a participacdo do aluno na sele¢éo do contetido do portfélio; as linhas basicas

para a selecdo; os critérios para julgamento do mérito; a evidéncia de autorreflexdo
pelo aluno (Arter; Spandel, 1992, p. 36).

Hernandez (1998) define portfélio como sendo um continente de diferentes classes de
documentos (notas pessoais, experiéncias de aula, trabalhos pontuais, controle de
aprendizagem, conexdes com outros temas fora da escola, representacdes visuais etc.), o qual

proporciona evidéncias do conhecimento que foi construido, das estratégias utilizadas e da
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disposicao de quem o elabora em continuar aprendendo (Hernandes, 1998 apud Vieira, 2006,
p. 150).

Nesta mesma diregéo, Butler et al. (2006) compartilham o entendimento sobre a fungéo
do portfdlio ao afirmar tratar-se de uma colecdo de evidéncias compiladas a fim de mostrar a
trajetdria de aprendizagem de uma pessoa ao longo do tempo, bem como para demonstrar suas
habilidades. Ressaltam que essa variedade de evidéncias é representada por amostras de
producdes textuais, fotografias, videos, projetos de pesquisa, observacdes e avaliagdes de
supervisores, mentores e pares, além do proprio pensamento reflexivo sobre todas essas
producdes. A reflexdo sobre essas producdes, as razbes pelas quais essas colecbes foram
escolhidas e o que o criador do portfélio aprendeu com elas é, segundo os autores, 0 aspecto-
chave para se construir e utilizar um portfélio.

As definicdes desses autores acerca do portfélio, enfatizam a importancia do
envolvimento ativo dos estudantes, ao retratar o que eles sabem e 0 que podem fazer. Outra
dimensdo importante destas € o reconhecimento do propésito de reflexdo do estudante sobre o
processo de aprendizagem no trabalho realizado e a integracdo da avaliagdo com o ensino e a
aprendizagem, ou seja, a importancia da centralidade da autoavaliacao e reflexao.

Na perspectiva da avaliacdo de aprendizagem, Villas Boas (2004, p. 295) ressalta que,
por meio do portfélio, professor e aluno podem avaliar as atividades executadas durante um
periodo de trabalho, levando em conta a trajetdria percorrida. N&o se aplica como avaliacao
classificatéria ou punitiva, mas permite analisar o progresso do estudante, valorizando suas
producdes e comparando-as, de modo que perceba o avanco obtido. A pesquisadora defende o
portfélio como sendo um dos procedimentos de avaliagdo condizentes com a avaliacdo
formativa através da seguinte definicao:

O portfélio € um procedimento de avaliagdo que permite aos alunos participar da
formulac@o dos objetivos de sua aprendizagem e avaliar seu progresso. Eles s&o,

portanto, participantes ativos da avaliagéo, selecionando as melhores amostras de seu
trabalho para inclui-las no portfolio (Villas Boas, 2004, p. 38).

A dimensao reflexiva e avaliativa do portfélio é defendida por Barton e Collins (1997
apud Villas Boas, 2004, p. 2). Esses autores encontraram mais de duzentos artigos referentes
ao uso desse procedimento em distintas areas, extraindo dai sete caracteristicas essenciais para
0 desenvolvimento da ferramenta, a saber:

1. Portfélios incluem multiplos recursos, porque permitem avaliar a variedade de

evidéncias;
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2. Portfélios sdo auténticos, porque as producdes dos alunos se articulam ao trabalho em
desenvolvimento;

3. E uma forma dindmica de avaliagdo pelo fato de constatar o desenvolvimento e as
mudancas dos alunos ao longo do tempo;

4. Explicacdo dos seus propositos: antes de a constru¢do do portfolio ter inicio, os alunos
conhecem o que se espera deles;

5. Oitem acima conduz & quinta caracteristica: Integracdo. Isso significa que as evidéncias
de aprendizagem selecionadas estabelecem correspondéncia entre as atividades
escolares e as experiéncias de vida;

6. Pertencimento do trabalho. Nesse sentido, cada portfélio é criacdo Unica, porque o
préprio aluno escolhe as producdes que incluird, ao mesmo tempo em que insere
reflexdes sobre o desenvolvimento de sua aprendizagem;

7. Natureza Multiproposital do portfdlio. O professor pode avaliar o trabalho pedagdgico
que coordena, usando as mesmas evidencias para avaliar a aprendizagem dos alunos.
Os portfélios podem ser Gteis como procedimento de avaliacdo ndo apenas de uma
disciplina ou de um curso. Eles criam elo instrucional importante entre séries, anos,

disciplinas e temas, quando sdo partilhados com outros professores (Villas Boas, 2004).

Além do exposto, Collins distingue quatro tipos de evidéncias que podem fazer parte de
um portfolio:
[...] os artefatos, que sdo documentos produzidos durante o trabalho do curso e védo
desde as atividades em sala de aula até os trabalhos dos alunos realizados por iniciativa
prépria ou por sugestdo do professor; as reprodugdes, que sdo documentos em que se
incluem acontecimentos que normalmente ndo se recolhem em sala de aula, como,
por exemplo, gravacOes, impressdo de pagina de internet etc.; os atestados, que sdo
documentos sobre o trabalho do aluno, preparados por outras pessoas, como 0S
comentarios realizados pelo professor e as produgdes que sdo os documentos
especificamente preparados para dar forma e sentido ao portfdlio e incluem trés tipos

de estratégias: explicacdo de metas; as reflexdes e as anotacdes. (Collins, 1991 apud
Vieira, 2006).

A pesquisadora portuguesa ldalia Sa-Chaves (2009) aborda alguns principios que regem
0 processo de construcdo do conhecimento durante a elaboracéo do portfdlio reflexivo. Séo os
principios de pessoalidade, autoimplica¢do, conscientizagdo, inacabamento e continuidade da
formacéo. O principio de pessoalidade é aquele que reconhece, como fundamento basico, a
pessoa. E na relagio de aprendizagem que, por meio do portfélio, se estabelecem, entre
formador e formando, os modos singulares como este aprende, como faz e como pode vir a

fazé-lo no contexto especifico do seu trabalho. Desta forma, ocorre a autoimplicacdo, o
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envolvimento e 0 comprometimento dos sujeitos consigo mesmaos e com 0 outro, constituindo
um elemento enriquecedor das visdes pessoais.
Em outro trabalho, Silva & Sa-Chaves (2008) acrescentam:

Esta ampliacdo designa como principio do efeito multiplicador da diversidade, na
medida em que os coletivos interagem na construgdo de um conhecimento partilhado.
E neste processo que ocorre a conscientizacdo, quando o formando revitaliza suas
convicc¢des e conhecimentos proprios, ampliando os respectivos quadros de referéncia
e abrindo novos espacgos de compreensao contextualizada e de acdo futura. Por fim, o
principio de continuidade do processo de formacédo é dado pela natureza do proprio

inacabamento de toda a aprendizagem, percebida, nesta perspectiva, como um
continuum ao longo da vida (Silva; Sa-Chaves, 2008, p. 724).

Driessen et al. (2005) ressaltam que o portfolio € amplamente usado na formacdo em
Saude por ser valioso instrumento de avaliagdo e de desenvolvimento da habilidade reflexiva;
no entanto, o método é vulnerdvel em condi¢des adversas e pode facilmente desapontar
(estudantes e professores). Nesta direcdo, os autores sugerem aqueles que tém intencdo de
implementar o portfolio que considerem criar um ambiente de aprendizagem favoravel ao seu
uso, o qual possua uma estrutura apropriada de avaliacdo e de procedimento, com quantidade
expressiva de experiéncias e de materiais registrados, bem como professores com suficiente
capacidade para orientacdo e avaliagdo.

A partir do ano de 2002 houve aumento significativo de artigos publicados sobre o uso
do portfdlio como método de formacdo e de avaliacdo no campo da formacao profissional em
Saude. Os periodicos que mais publicaram sobre portfélio foram: Nurse Education Today,
Medical Teacher e Medical Education, porém o movimento de publicagdes ainda € incipiente,
podendo evidenciar que a tematica estd sendo descoberta e explorada. Em 2010, foram
publicados nove artigos no Brasil, nimero significativo e que demonstra um avango relacionado
aos estudos sobre o tema (Bernardi, 2015).

Maia e Struchiner analisaram o uso do portfolio reflexivo eletrénico entre os internos
da disciplina de Anestesiologia na Universidade Federal Fluminense (UFF). Resultados desse
estudo sugerem que o Portfolio Reflexivo Eletrdnico favorece e estimula a reflexdo, além de
contribuir para 0 acompanhamento continuo do aprendizado consolidado pelo interno e por
outros alunos do contexto da Educacdo Medica. Em sua revisdo sistematica, 0s autores
reconhecem e agrupam os objetivos do uso do portfélio reflexivo em cinco categorias: avaliar
e/ou acompanhar a aprendizagem; avaliar habilidades clinicas; avaliar e/ou documentar
competéncias; possibilitar o desenvolvimento profissional continuado; estimular a reflexdo
(Maia; Struchiner, 2016).
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Outro estudo de relevancia conduzido por Driessen (Maastricht University — Holanda)
foi implementado na disciplina de Politicas de Saide da Universidade Federal de Vigosa (UFV)
em que os autores avaliaram e validaram setenta portfélios enquanto método de ensino, de
aprendizagem e de avaliacdo na formacéo dos profissionais de Saude. Como resultado desse
estudo foi criado um inventario de andlise da qualidade dos portfolios, donde se concluiu que o
sucesso do portfélio depende de estratégias que proporcionem aos alunos maior clareza e
formas diversas de desenvolver o método (Costa et al., 2018).

Lima et al. (2019) descreveram o desenvolvimento do portfélio digital como
instrumento de préaticas assistenciais entre os cirurgifes dentistas preceptores na intencdo de
revelar a realidade dos servicos sem desvincular do contexto apresentado em sala de aula. O
estudo possibilitou identificar melhorias no processo de formagdo dos académicos de
odontologia e, também, serviu de contribui¢do para o melhor entendimento entre os preceptores
e a universidade no que se refere a relacdo ensino-servico.

Uma dissertacdo de mestrado, intitulada ‘‘Representagdes Sociais e Avaliagdo
Educacional: o que revela o Portfolio’’, menciona trés grupos de representagdao de alunos:
Grupo A (63,02%): os que aprovam o portfolio como instrumento avaliativo (os que
demonstraram em suas narrativas expressées de aprovacao quanto ao uso de portfélio); Grupo
B (14,72%): os que ndo aprovam o portfdlio (os alunos que se sentem incomodados devido aos
aspectos dificultadores da construcdo do portfélio); e Grupo C (22,26%): 0s que aprovam 0
portfélio, porém com ressalva (aprovam o uso do portfélio, porém consideram que sua
construcdo demanda tempo e dedicacgdo e ainda ndo substitui a precisdo da prova tradicional).
Nesse estudo conclui-se que existe a necessidade de aprofundar argumentos no sentido de
favorecer os processos de ancoragem capazes de facilitar ndo somente a aceitacéo do portfolio,
mas também sua possivel utilizagdo futura, quando esses alunos desenvolverem sua pratica
como professores (Vieira, 2006).

Um estudo realizado por Silva e Francisco (2009) na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Sao Carlos, objetivou identificar a percep¢éo dos alunos quanto ao uso
do portfélio reflexivo. Os resultados desse estudo apontaram a contribui¢ao do portfélio para a
formagéo profissional, na medida em que permite ao estudante o acompanhamento e a
organizacdo do cuidado a saude das pessoas sob sua responsabilidade e proporciona um
processo de autoavaliacdo; aléem disso, comentam que, para o desenvolvimento da habilidade
reflexiva com seu uso, € fundamental o suporte efetivo do professor e recomendavel que o

portfélio seja introduzido logo no inicio do processo de formagé&o.
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Por fim, uma revisdo sistematica integrativa das producdes cientificas no Brasil
conduzida por Ferrarini, Beherens e Torres buscou responder qual seria a relagdo estabelecida
entre as metodologias ativas e o uso de portfélios. As pesquisadoras concluiram que, com o
portfélio, para além da avaliacdo, tem-se o status de método de ensino e aprendizagem e um
atributo reflexivo ao aliar-se a metodologia da problematizacdo (Ferrarini; Behrens; Torres,
2022).

2.1.1 Caréater reflexivo do Portfélio

Ao oferecer a possibilidade de o aluno refletir sobre seu desenvolvimento, relatando seu
processo de aprendizagem, o portfélio assume uma caracteristica essencialmente reflexiva,
sendo denominado por isso ‘Portfélio Reflexivo’ (PR).

Korthagen et al. (apud Driessen, 2008) definem Reflexdo como um processo mental
realizado ao tentar estruturar ou reestruturar uma experiéncia, um problema ou conhecimento
ou insight.

Sobre o caréter reflexivo do portfélio, S&-Chaves (2000 apud Rodrigues, 2023) defende
sua utilizagd@o nos processos educacionais, por facilitar a reflexdo na medida em que o aluno vai
tomando consciéncia do aprender a aprender, tracando objetivos, melhorando sua pratica e se
desenvolvendo de forma profissional e pessoal, e se tornando parceiro na construcdo de
conhecimento. A pesquisadora ainda acrescenta que a elaboracdo do portfélio potencializa a
reflexdo sistematizada e sistematica sobre as préaticas desenvolvidas, ao assegurar 0 processo
de construcdo de conhecimento contextualizado e de desenvolvimento pessoal e profissional
dos envolvidos (docentes e discentes), favorecendo a compreenséo dos significados possiveis e
a atribuicédo de sentido(s) as situacGes e aos conceitos, que constituem o cerne da aprendizagem,
estimulando o desenvolvimento critico e reflexivo do formando. Por essa razdo, o portfolio néo
deve confundir-se com o ‘Caderno Diario’, pois ndo se trata de um espago em que se registram
todos os trabalhos do estudante (Arter, 1995 apud Neves, 2013).

Silva e Sa-Chaves (2008) consideram que o enfoque reflexivo pode apresentar
diferentes niveis: técnico, pratico, critico e metacritico.

O nivel técnico corresponde a descricdo correta e detalhada de episddios de pratica
vivenciados pelo formando. O formando pode, no entanto, ser estimulado no seu
questionamento, permitindo fazer uma andlise de tipo critico, ou seja, introduzir na
narrativa outros elementos para além da mera descrigdo dos fatos. Neste nivel o
estudante identifica as maltiplas e possiveis causas, consequiéncias e os significados
dos fendmenos em estudo, reflete sobre o papel dos contextos na determinacdo dos
fatos, sobre as funcbes e papéis desempenhados, sobre as concepg¢des que sustentam

as decisdes e, ainda, sobre novas possibilidades e funcdes que poderdo vir a ser
desempenhadas a luz de novas percepcfes dos problemas. E neste quadro que o
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estudante pode vir a desenvolver a reflexdo sobre si proprio, de nivel metacritico,
questionando-se quanto aos seus desempenhos, as fungdes e concepgdes subjacentes
(Silva; S&-Chaves, 2008, p. 728).

Para Driessen et al. (2003), a introducéo do portfélio desde o inicio da formacao médica
é 0 caminho para uma aprendizagem reflexiva. Isto porque, por meio dele, o estudante pode
olhar para as suas agdes de forma sistematica e analisd-las com cuidado, tomando conta da
construcdo de seu proprio processo de conhecimento tedrico e de métodos alternativos de acéo.
Ou seja, refletir sobre o contexto em que se vive e ter um aprendizado por meio de vivéncias e
observacdo da realidade tornam a aprendizagem mais significativa e ndo meramente um
acumulo de conhecimentos.

Segundo Schon (2000, p. 220), a aprendizagem de um estudante € potencializada
quando ele pode falar sobre as suas confusdes, descrever elementos do que j& sabe ou dizer o
que ja produz a partir do que o instrutor diz e mostra. Para ele, a reflexdo é um processo em que
0s sujeitos extraem o sentido de uma situacdo dada, ndo se apoiando particularmente em pontos
de vista objetivos ou técnicos ou em modelos referenciais estruturados, pois mantém um “[...]
didlogo reflexivo, aberto, amplo, consigo mesmo, a respeito de uma determinada situagao”.

Entende-se por autoavaliacdo o processo pelo qual o proprio aluno analisa
continuamente as atividades desenvolvidas e em desenvolvimento e registra suas percepgdes e
seus sentimentos. E por meio da reflexdo e da autoavaliagdo, principios que integram o
“portfolio do trabalho”, que se fortalece o pensar dos alunos sobre o proprio pensar (Villas
Boas, 2004, p. 46).

Donald Schon (1930-1997) desenvolveu a nogdo de “profissional reflexivo” (Schon,
2000), ao propor a concepcao de uma formagéo profissional baseada no processo de reflexéo-
na-agdo, ou seja, um ensino cujo aprender através do fazer seja privilegiado; um ensino cuja
capacidade de refletir seja estimulada atraves da interacdo professor-aluno em diferentes
situacdes préticas. Ele adotava, como referéncia principal, as ideias de John Dewey (1859-
1952), que defendera a importancia da experiéncia e de sua reconstru¢do nos processos de
ensino aprendizagem, ao considera-la a mola mestra da educagdo em uma perspectiva ativa e
voltada para a construgdo de sociedades democraticas (Moreira, 2002).

A utilizacdo pedagdgica do portfélio reflexivo como instrumento com potencialidades
para facilitar o processo de aprendizagem pode ser relacionada também a ideia de
Aprendizagem Significativa (AS), desenvolvida a partir da decada de 1960 por David Ausubel
(1918-2008). Trata-se de uma visédo de aprendizagem que considera o0 modo pelo qual os novos

conhecimentos se conectam ao individuo que aprende. Ou seja, 0s novos conhecimentos que
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desenvolvemos estdo sempre relacionados, de algum modo, com as nossas experiéncias
anteriores (FIOCRUZ, 2021).

Os portfolios estdo alicercados em um principio tedrico significativo: a autonomia, algo
explicito na invocacdo de Paulo Freire (1921-1997). A educacdo contemporanea deve pressupor
um discente capaz de autogerenciar ou autogovernar seu processo de formacao, sobretudo no
que se refere a educacao de adultos (andragogia) distinta da pedagogia que trata da educacao
de criancas. Os adultos sdo motivados a aprender conforme sentem necessidade e desenvolvem
interesse por determinados temas e questdes (Mitre et al., 2008).

A avaliacdo da aprendizagem vem sendo discutida no Brasil ha décadas e, em especial,
no final do século passado, sempre com a intengdo clara de superar modelos conservadores e
excludentes. Nos Gltimos decénios, com a proposi¢do das metodologias ativas, ressurge a
necessidade de investigar caminhos possiveis para realizar a avaliagdo processual, continua e
formativa, apontando-se, dentre outros recursos, o ‘portfolio avaliativo’ (Ferrarini; Behrens;

Torres, 2022).

O conceito de metodologias ativas [...] sintetiza-se como aquele que implica
necessariamente colocar a aprendizagem como centro do processo, em que 0s alunos
sejam mobilizados, interna e externamente, a produzir conhecimento, com atividades
que possibilitem o desenvolvimento de varios e complexos processos cognitivos,
sendo protagonistas de seu aprendizado, geralmente a partir de problematicas a serem
resolvidas ou teméticas a serem exploradas, na interagdo com o professor e com
demais alunos. (Ferrarini; Saheb; Torres, 2019, p. 25 apud Ferrarini; Behrens e Torres,
2022).

Cotta et al. (2009) defendem a discussdo da avaliacdo discente como uma das
prioridades para a adequacédo da formacéo do estudante, ja que formas equivocadas de avaliacdo
podem arruinar os curriculos que trabalnam com o processo de construcdo ensino-
aprendizagem através de metodologias ativas dentre as quais se destacam — tendo em vista a
formagéo na area de Saude — a Problematizacdo e a Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP).

A Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem Based Learning — PBL) surgiu na
Universidade McMaster, no Canada, e nas iniciativas pioneiras de instituicdes, como, por
exemplo, a Universidade de Maastricht, na Holanda, e de Newcastle, na Australia. A avaliagdo
do estudante € considerada um elemento importante por apresentar carater progressivo.

Segundo Mamede e Penaforte (2001), a avaliagdo ndo é simplesmente uma questao de
instrumentos ou de métodos avaliativos. Seu uso primario visa melhorar a aprendizagem do

estudante. A avaliacdo formativa monitora o progresso da aprendizagem e seus resultados néo
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sdo utilizados para a obtencdo de notas, mas estdo direcionados a melhoria do ensino-
aprendizagem (Mamede e Penaforte, 2001).

Ao adentrar no campo especifico do portfélio como procedimento avaliativo, destacam-
se producdes classicas de Villas Boas (2004), pioneira no Brasil sobre o tema. Ha concordancia
de que o uso dos portfdlios como procedimento avaliativo se coaduna a uma visao de avaliagdo
de processo, portanto cumulativa e formativa. A pesquisadora traz o entendimento sobre
avaliacdo formativa como a que promove o desenvolvimento ndo sé do aluno, mas também do
professor e das escolas.

A avaliacdo formativa é a que usa todas as informacdes disponiveis sobre o aluno para
assegurar aprendizagem. A interacdo entre o professor e o aluno durante todo um
periodo ou curso é um processo muito rico, oferecendo oportunidade para que se

obtenham varios dados. [...] A prova é um instrumento que pode ser Gtil quando
resultados sdo associados aos de outros procedimentos (Villas Boas, 2000, p. 36).

Essa realidade esta presente na formacdo dos profissionais de Saude que,
historicamente, também tem sido pautada pelo uso de metodologias tradicionais, com curriculos
fragmentados e visdo reducionista dos processos de salde e doenca. Contudo, ha décadas
surgem questionamentos sobre o perfil do profissional formado, explicitando as relagdes entre
formacdo e competéncias desenvolvidas para o trabalho em Saude (Cotta et al., 2009).

Neste cenario, o portfolio tem sido aplicado em diferentes &mbitos da formacdo em
Salde, desde a Graduacdo até os programas de Residéncia:

Nestes, tem sido empregado como instrumento de registro, memaria, planejamento,
autoavaliacdo, avaliacdo e, principalmente, para o desenvolvimento da capacidade
reflexiva. Ainda, quando utilizado em atividades de pratica, em contextos reais, o
portflio permite ao estudante refletir sobre aspectos de comunicagdo e o0s

relacionados aos dominios afetivo e emocional (Driessem, 2003 apud Silva;
Francisco, 2009, p. 563).

As Residéncias Médicas e as Residéncias em Satde em Area Profissional (RAP), nas
modalidades Multiprofissional (RMS), Uniprofissional (RUS) ou, ainda, Integradas (RI1S), se
configuram como um convite a formacéo dos profissionais de Saude, no Brasil, para o Sistema
Unico de Saude (SUS) (Torres et al., 2019). Nestes espacos, o ensino-aprendizagem tem como
cenario a educacao em servicgo a partir do processo de reflexdo desencadeado pela procura por
fatores explicativos para a solu¢Ges dos problemas emergidos da prética.

Neste contexto, o portfélio tem sido utilizado como um instrumento de aprendizagem
que “[...] possibilita um pensar critico-reflexivo do residente, o que torna o processo de reflexé@o
como o componente principal para crescimento profissional, com vistas a mudar praticas

tradicionais” (Lana; Birner, 2015, p. 111).
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 CONTEXTUALIZACAO PARA ANALISE E DISCUSSAO

A escolha de uma abordagem qualitativa se justifica por reconhecer a possibilidade em
que se “[...] trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas,
dos valores e das atitudes” (Minayo et al., 2002). Espera-se, com isso, responder, de algum
modo, a questdo que envolve a contribuicdo deste instrumento na formagéo reflexiva do
residente.

Diversas estratégias e métodos podem ser utilizados em pesquisas com abordagens
qualitativas, dentre eles, o estudo de caso, a pesquisa documental, a pesquisa etnografica, a
pesquisa-acdo, a pesquisa participante, a fenomenologia e outras (Denzin; Lincoln, 2006).
Neste estudo, optou-se pela pesquisa documental e a realizacdo de entrevista semiestruturada.

3.2 PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

A pesquisa foi realizada na cidade do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil. O municipio
esta organizado em 33 Regifes Administrativas (RA) e 160 bairros. Para fins de planejamento
em Salde, encontra-se inserido na Regido Metropolitana de Salde I, do Estado do Rio de
Janeiro. Com o mesmo intuito, no plano interno, a Secretaria Municipal de Saude trabalha,
desde 1993, com a divisdo da cidade em dez Areas de Planejamento (AP). As dez areas de
planejamento (AP 1,0; AP 2,1; AP 2,2; AP 3,1; AP 3,2; AP 3,3; AP 4,0; AP 5,1; AP 5,2; AP
5,3), com suas CAP, séo instancias responsaveis pela administracao, articulacao e organizacao
das Unidades de Saude nos territdrios (Pereira, 2020).

A pesquisa contou com dois locais de estudo, sendo o primeiro destes, a CAP 2.2
(Grande Tijuca) devido a maior familiaridade com o territério por parte da pesquisadora. Essa
area comporta nove Unidades de Saude, porém em apenas trés dessas 0s sujeitos da pesquisa,
representados pelos residentes do PREFC, estdo lotados.

Os demais sujeitos desta pesquisa, representados pelas tutoras e gestoras educacionais
que compdem a Coordenagdo Institucional e Pedagdgica do PREFC, foram pesquisados na

SMS-RJ, no nivel central de gestdo da Residéncia.
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3.3 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo seguiu as recomendacdes da Resolucdo N.° 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Foi solicitado
consentimento livre e esclarecido aos participantes do estudo, garantindo-lhes a
confidencialidade das informacdes e o anonimato. O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da SMS do Rio de Janeiro, onde teve aprovagdo com o parecer N.° 3.650.158
(Apéndice A).

3.4 ETAPAS DE ESTUDO

Os dados foram coletados no periodo de maio a julho, através de técnicas distintas: 1)
Identificacdo de informantes-chave, que participam ou participaram da estrutura do PRECF; 2)
levantamento dos documentos norteadores do Programas de Residéncias e do PRECF; 3)

entrevistas com os residentes, coordenadores e tutores que integram o PREFC.

3.4.1 Primeira Etapa

O caminho inicial deste projeto ndo ocorreu de forma linear, pois alguns elementos
foram considerados como possiveis limitantes, gerando inquietacdes na pesquisadora quanto
ao seu prosseguimento. O maior obstaculo foi a suspensdo do estagio de académicos bolsistas
no Programa de Salude na Escola (PSE) pela SMS Rio, onde estariam inseridos o sujeito e o
cenario da pesquisa.

Uma nova fase exploratdria iniciou-se, entdo, pela busca por outro ambiente de pesquisa
gue estivesse em consonancia com os atributos da APS e, sobretudo, adotasse o portfélio em
seu programa pedagogico. A escolha pelo Programa de Residéncia em Enfermagem Familia e
Comunidade (PREFC) vai ao encontro dos critérios estabelecidos para a pesquisa. Justifica-se
por abranger, em sua organizagdo, os sujeitos de estudo e o foco da andlise que se deseja
desenvolver no processo de investigacdo, representado pelo portfélio integrado ao projeto
pedagdgico do PREFC.

As primeiras etapas deste estudo basearam-se na realizagdo da pesquisa bibliografica e
da andlise documental, constituida pelo levantamento e leitura de bibliografia referente ao tema
e as questdes da pesquisa disponiveis principalmente no sistema Lilacs-Scielo-Bireme, assim
como consultas a textos, manuais e publicacdes oficiais do Ministério da Saude (MS) e da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS Rio).

O levantamento de dados, com a anélise detalhada de todas as fontes documentais,
constitui o primeiro passo, antes de iniciar qualquer pesquisa de campo. Pode ser feito através
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de pesquisa documental (ou de fontes primarias) e pesquisa bibliografica (ou de fontes
secundarias) (Lakatos; Marconi, 2003).

Esta etapa da pesquisa foi baseada no levantamento dos documentos que integram a
instituicdo legal das Residéncias em Saude no Brasil. O PREFC SMS-Rio se insere neste espago
privilegiado de formacéo de recursos humanos; portanto, a identificacdo dos elementos que
contribuiram, e ainda contribuem, para esta trajetoria € de importancia fundamental a este
estudo. Para tanto, foram analisadas a Lei 11.129 de 30 de junho de 2005, que cria a Comisséo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), além das portarias decorrentes
do desdobramento deste documento.

Para entender a configuracdo do PREFC junto as instituicGes formadoras e executora,
efetuou-se a andlise de documentos de cada instituicdo, tais como: edital do concurso, Manual
do Residente e o Projeto Politico Pedagdgico.

3.4.2 Segunda Etapa: Entrevista

Para a realizacdo desta segunda etapa, inicialmente, foi feito um contato por e-mail aos
gerentes dos Centros Municipais de Saide (CMS) das Unidades CMS Heitor Beltrdo, CMS
Hélio Pelegrino e CMS Recanto do Trovador, cujo objetivo foi retomar o contato, antes
estabelecido através do Centro de Estudos da Coordenadoria de Area Programética (CAP 2.2),
a fim de solicitar a identificacdo dos potenciais participantes da pesquisa. A escolha pela area,
bem como pelas unidades justifica-se por serem o0s cendrios preferenciais de pratica da
Residéncia.

Anexo a essa mensagem, seguiu o projeto da pesquisa, bem como os termos de anuéncia
assinados por cada gerente de unidade, além do modelo do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

Posteriormente, foi feito o contato com os residentes, tutores e gestores educacionais,
através de telefone, com o objetivo de verificar a melhor forma e horério para a apresentacdo
da pesquisa e realizagdo das entrevistas.

O critério de incluséo estabelecido para esta pesquisa foi de enfermeiros residentes,
tutores e gestores do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade.

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas. Este tipo de
entrevista permite flexibilidade em sua conducéo e, a0 mesmo tempo, o levantamento de dados

objetivos.
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Segundo Minayo et al. (2002), por ter apoio claro na sequéncia das questdes, a entrevista
semiaberta facilita a abordagem e assegura, sobretudo aos investigadores menos experientes,
que suas hipoteses ou seus pressupostos serdo cobertos na conversa.

Considera-se ainda que:

Entrevistas sdo fundamentais quando se precisa/deseja mapear praticas, crengas,
valores e sistemas classificatérios de universos sociais especificos, mais ou menos
bem delimitados, em que os conflitos e contradicdes ndo estejam claramente
explicitados. Nesse caso, se forem bem realizadas, elas permitirdo ao pesquisador
fazer uma espécie de mergulho em profundidade, coletando indicios dos modos como
cada um daqueles sujeitos percebe e significa sua realidade e levantando informagdes
consistentes que lhe permitam descrever e compreender a l6gica que preside as

relagBes que se estabelecem no interior daquele grupo, o que, em geral, é mais dificil
obter com outros instrumentos de coleta de dados (Duarte, 2004, p. 215).

Para Queiroz (1988 apud Duarte, 2002, p. 9):

[...] a entrevista semiestruturada € uma técnica de coleta de dados que supde uma
conversacao continuada entre informante e pesquisador e que deve ser dirigida por
este de acordo com seus objetivos. Desse modo, da vida do informante sé interessa
aquilo que vem se inserir diretamente no dominio da pesquisa. A autora considera
que, por essa razdo, existe uma distingdo nitida entre narrador e pesquisador, pois
ambos se envolvem na situacdo de entrevista movidos por interesses diferentes
(Queiroz, 1988 apud Duarte, 2002, p. 9).

Um breve roteiro para auxiliar nas entrevistas foi elaborado com o intuito de estimular
os participantes a falarem livremente sobre os tdpicos abordados, visando responder os
objetivos deste estudo, sendo entdo gravadas e, posteriormente, transcritas (Apéndice).

As entrevistas foram realizadas em uma sala privada, nas dependéncias das seguintes
Unidades de Saude da CAP 2.2: CMS Recanto do Trovador, CMS Hélio Pellegrino e CMS
Heitor Beltrdo, como também em sala virtual, conforme a disponibilidade de agenda dos
entrevistados. Por se tratar de abordagem qualitativa, 0 numero de entrevistas foi arbitrado
visando a diversidade dos atores e aos cendrios de pratica, mas ndo a quantidade exaustiva.

Minayo et al. (2002) considera que a ideia de amostragem néo é a mais indicada para as
pesquisas de cunho qualitativo por entender que o universo em questdo ndo séo os sujeitos em
si, mas as suas representacdes, conhecimentos, praticas, comportamentos e atitudes. Diante
disto, se opta costumeiramente por definir o nimero de sujeitos de forma arbitraria e por
inclusdo progressiva (sem demarcar a priori 0 nimero de participantes), que é interrompida
pelo critério da saturagdo, ou seja, quando as concepgdes, explicacles e sentidos atribuidos
pelos sujeitos comegam a mostrar regularidade de representacéo.
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4 ANALISE E DISCUSSAO

O objetivo deste capitulo é apresentar elementos da trajetéria percorridos pela
instituicdo legal da Residéncia em Area Profissional da Sadde no Brasil através da pesquisa
documental. Também foram realizadas leituras exaustivas dos documentos guias acerca da
dimensdo organizacional na estruturacdo dos Programas de Residéncia, como o Projeto
Pedagogico, o Manual do Residente e do Portfélio disponibilizados pela Coordenacao
Institucional do PREFC.

4.1 SOBRE RESIDENCIAS EM SAUDE EM AREA PROFISSIONAL

As Residéncias em Saude em Area Profissional (RAP), nas modalidades
Multiprofissional (RMS), Uniprofissional (RUS), ou, ainda, Integradas (RIS), se configuram
como um convite a formago dos profissionais de Saude, no Brasil, para o Sistema Unico de
Saude (SUS). Nessa formagdo, ndo se pensa apenas no “ser profissional”, mas no “ser sujeito
historico”, cidadao que se implica nos processos sociais vivenciados. Essa implica¢do deve ser
facilitada por uma formacéo voltada a transformacéo da realidade e para o enfrentamento dos
dilemas e desafios colocados cotidianamente (Torres et al., 2019).

Como processo de formacdo em servigo, a Residéncia em Saude desenvolveu-se
inicialmente pela Medicina no ambiente hospitalar e, posteriormente, foi incorporada por outras
profissbes da Saude. No Brasil, um decreto nacional definiu, em 1977, a criacdo da Residéncia
Médica, modalidade de pds-graduacao lato sensu, caracterizada pela formacao em servico. Com
o decorrer dos anos, esse passou a ser considerado o “padrao ouro” na especializagdo médica.
A proposta de uma Residéncia em Saude Multiprofissional (RMS) surgiu pela primeira vez, no
Brasil, em 1978, quando, no Rio Grande do Sul, criou-se um programa que objetivava formar
profissionais com visdo integrada da satde e com perfil humanista e critico. A partir da década
de 1990, sob orientagcdo dos Foruns Participativos da Salde e na condigcdo de importante
estratégia na busca da integralidade, comecaram a surgir diferentes programas de RMS (Torres
etal., 2019).

Na conjuntura recente, a ampliacdo das politicas de formacdo em salde traz para o
debate a importancia da formacdo de profissionais de saude sintonizados com a defesa dos
principios basilares do tdo ameacado Sistema Unico de Saude brasileiro (Silva, 2018). As
Residéncias em Salde mostram-se como relevante processo formativo e um dos eixos de ac¢éo

da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.
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Através da inauguracdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES) em 2003, instituiu-se a Politica de Educacdo Permanente (EPS), promulgada pela
Portaria No. 198, de 13 de fevereiro de 2004, na qual o aprender e o ensinar se congregam ao
cotidiano das organizacGes. Sugere-se que 0s processos de capacitacdo dos profissionais da
Salde, desde o nivel técnico até a pds-graduacdo, tenham como referencial as demandas de
salde da populacédo e convertam as praticas profissionais e a organizacao do trabalho em si
(Brasil, 2004).

Nesta conjuntura, houve a regulamentacdo das Residéncias e a criagdo da Comisséo
Nacional da Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), que foram acompanhadas por
intensas discussdes, promovidas pelos diferentes segmentos. Muitos atores sociais participaram
intensamente do movimento pelas Residéncias em Area Profissional da Satide. Vale destacar o
papel da Rede Unida, entidade cientifica da sociedade civil, ao integrar foruns e outros
coletivos, estruturar agendas para atuacdo, propor politicas e abrigar, em seus congressos, varios
dos Encontros Nacionais de Residéncia, realizados a partir de 2012 (Amaral; Ceccim, 2018
apud Carvalho; Gutierrez, 2021).

A CNRMS é regulamentada pelo art.13 da Lei 11.129/2005 (Brasil, 2005) cujo foco
baseia-se na formacdo de profissionais de saude por via do exercicio profissional
supervisionado e realizado nos servicos em funcionamento que sdo propicios a rotina de ensino-
aprendizagem (Carvalho; Gutiérrez, 2021). Seus principios sdo norteados pelos seguintes
parametros:

[...] cenarios de educacdo em servico que representem a realidade social e
epidemioldgica do Pais; 2) concepcdo aumentada de sadde, respeitando a diversidade;
3) politica nacional capaz de gerir a educacdo na saude para o SUS; 4) enfoque
pedagdgico, considerando os atores enquanto sujeitos do processo de ensino e
aprendizagem-trabalho e protagonistas sociais; 5) integracdo entre servico, ensino e
comunidade, mediante parcerias dos programas com 0s gestores, profissionais e
comunidade; 6) integracdo dos diferentes saberes com a pratica, permitindo a
construcdo de competéncias compartilhadas que consolidem a educagdo permanente,
visando a importancia de modificara os processos na salde que envolvam gestdo,

trabalho e formacao; 7) descentralizar e regionalizar, contemplando as especificidades
da salide em cada territorio, seja micro ou macro (Brasil, 2005).

A Lei 11.129/2005 ndo define a carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais para o
residente, possibilitando que os programas de Residéncia multiprofissional se desenvolvessem
com o patamar de 40h semanais. O estabelecimento dessa variagdo da carga horéria,
considerando 20% da mesma voltada para atividades teoricas, demonstra certa coeréncia
metodologica com o discurso de uma formacéo que considera o residente como um sujeito no

processo de formacéo no trabalho e na gestdo do SUS (Brasil, 2005).
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Foi através da Portaria Interministerial MEC/MS n° 45/2007 que se estabeleceu a carga
horaria semanal dos residentes da multiprofissional e dos programas de area de 40 (quarenta) a
60 (sessenta) horas (Brasil, 2007). Assim, a carga horaria deve ser cumprida em uma divisdo
de 80% em atividades préaticas (treinamento em servico para a préatica profissional) e 20% na
forma de estratégias teoricas (a aprendizagem € desenvolvida por estudos individuais e em
grupo) e tedrico-praticas (aquelas realizadas por simulacdo em laboratorios, acbes em territdrios
da saude e em instancias de controle social, entre outras) (Brasil, 2014).

Dito de outra forma, hé na legislacdo da Residéncia uma contradicdo explicita que, de
um lado, afirma uma formacédo com foco na integralidade e na interdisciplinaridade e, de outro,
cria as condicOes praticas para a precarizacdo e a exploracdo intensa da forca de trabalho do
residente, que atuara por dois anos com a carga horaria semanal de 60h (Silva, 2018). Nessa
dindmica, muitas institui¢6es tém lancado mao de uma adequacdo da carga horéria do residente.
O Portfélio Reflexivo se insere como instrumento de avaliacdo formativa do residente nas

atividades préticas correspondentes a 20% da carga horaria pratica.

4.2 CONTEXTO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DE FAMILIAE
COMUNIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

Em 2009, houve a reestruturacdo na SMS-Rio com vistas a ampliagdo da cobertura da
Atencdo Primaria envolvendo o aumento do nimero de equipes de Saude da Familia (eSF),
énfase na formacao de profissionais em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) a partir do
fomento dos programas de Residéncia em Saude, da melhoria da qualidade da ambiéncia das
unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF) (denominadas Clinicas da Familia) e da
contratacdo dos trabalhadores por meio de um novo modelo de gestdo alternativa a
administracdo direta. Deste modo, pode-se sugerir que essa reestruturagdo possibilitou o
aumento da cobertura da ESF no municipio e da qualificacdo dos seus trabalhadores por meio
de processos de Educacdo Permanente em Saude, além da publicacédo de carteiras de servigos,
que detalharam a oferta ampliada de cuidado (Carvalho et al., 2020).

O Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade (PREFC) da
SMS-Rio estruturou-se em 2015 pela necessidade de formar novos profissionais em APS
determinado pelo novo modelo de gestdo municipal. Essa medida é endossada pelo artigo 200
da Constituicdo Federal, o qual prevé que é competéncia do SUS ordenar a formacdo dos
profissionais através da implantagdo de uma Politica de Recursos Humanos. Contudo,

transcende os principios do SUS, abrindo o debate para reflexdo acerca da formacéo
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profissional em Saude e o desafio de ampliar a cobertura da ESF para suprirem as demandas
nesse campo.

Assim como a formacdo, a atuacdo do enfermeiro na APS do Municipio do Rio de
Janeiro e em todo o Brasil, vem se constituindo como oportunidade para mudangas nas praticas
de atencdo a satde no ambito do SUS, respondendo a agenda do novo modelo assistencial que
tem o desafio de substituir um modelo de ensino tradicional centrado na hegemonia biomédica
por outro, centrado na pessoa, integral, que privilegia agdes de promocdo e prevencdo de
doencas (Ceccim, 2008) (SMS Rio, 2022b).

O Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade foi criado a partir
do desafio de contribuir para o aprimoramento da gestdo da Atencdo Basica no municipio do
Rio de Janeiro, tendo em vista a necessidade premente de formacao de trabalhadores para a
Saude da Familia. Ap6s muita negociacao entre SMS/RJ e Institui¢fes de Ensino conveniadas
(Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ e Universidade Federal do Rio de Janeiro
— UFRJ), foram implementados trés Programas de Residéncia em Enfermagem em Saude da
Familia. A Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro (SMS-Ri0), cuja premissa é a
formagé&o de profissionais com alta qualificagdo em consonancia com os atributos da Atencgéo
Primaria a Saude (APS), determinou: primeiro contato, longitudinalidade, abrangéncia ou
integralidade, coordenacdo, orientacdo para a comunidade, centralidade na familia e
competéncia cultural (Starfield, 2002; Silva CS et al.2018). Destes programas, dois seguem em
pleno funcionamento — o da UERJ e o da UFRJ. O convénio com a UNIGRANRIO foi
encerrado em 2018, tendo formado trés turmas (2015, 2016 e 2017).

E importante destacar experiéncias anteriores de parceria desenvolvidas entre a SMS-
Rio, a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz) e o Nucleo Regional
do Ministério da Saude do Rio de Janeiro (NERJ), neste caso, como apoiador para a oferta das
bolsas dos residentes. O programa nasce do desafio de ampliar a cobertura da Estratégia Saude
da Familia (ESF) em grandes centros urbanos, o que tem sido parcialmente superado no
municipio e, também, em outras regides do pais por meio da ampliacdo e da consolidacdo da
ESF (Carvalho et al., 2020).

Um ponto importante a ser considerado é o contexto e o territorio onde acontecem as
acOes de Salde dada a sua relevancia na formacao desses residentes no ambito do SUS. Como
explicado acima, o territério do Municipio do Rio de Janeiro esta dividido em dez &reas de
planejamento (AP1.0, AP2.1/2.2, AP3.1/ 3.2/ 3.3, AP4.0 e AP5.1/5.2/ 5.3). A Secretaria
Municipal de Sadde do Rio de Janeiro (SMS-Rio) trabalha, desde 1993, dividindo-se em 33
regides administrativas e 160 bairros. O PRECF é constituido por toda uma rede de profissionais
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atuantes na SMS-Rio que auxiliam no desenvolvimento de competéncias para agregar a APS.
Esse grupo e formado por professores, tutores, preceptores. Atualmente, o PREFC esta presente
nas dez APS com 181 residentes e 96 preceptores espalhados nas 26 Unidades de Saude, além
da atuacdo de toda a equipe de Salde da Familia, dos gestores, das coordenacGes de area e

usuarios da Rede Municipal de Saude carioca.

Figura 1 — Distribuicdo geografica do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade

(PREFC)
DISTRIBUICAO NGMEROS DO PREFC
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unicages
e e i 10 APs 26

181 residentes 96 preceptores.

> 300 especialistas formados

Fonte: sigaenfsubpav.org/

Fonte: Coordenacdo do PRECF.

43 FORMACAO DO RESIDENTE NO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM
ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DO
R10 DE JANEIRO

Tendo por base os documentos relativos ao Programa, as narrativas dos residentes sobre
suas vivéncias obtidas através das entrevistas e as dos atores que compdem a coordenacdo,
observa-se uma estrutura de programa alicercada nos atributos da APS, na Educagéo
Permanente em Saude (EPS) e nos fundamentos da préatica clinica para a atuacdo dos
enfermeiros nas equipes de Salde da Familia, assim como no processo de gestdo e organizagdo
dos servicos de Saude na esfera local e regional. Essa orquestracdo implica a formagédo de um
profissional reflexivo com perfil de competéncia para o trabalho no SUS, imerso na préatica do

trabalho e visando a formagao em servigo.
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4.4 PROJETO PEDAGOGICO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DE
FAMILIA E COMUNIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO

O processo de ensino-aprendizagem em servicos de saude, em especial aos integrados
a rede publica, apresenta aspectos bem diferenciados daquele efetuado em sala de aula. A
educacdo em servicos ressalta o potencial pedagdgico do trabalho cotidiano, orienta a
aprendizagem enquanto um processo continuo e de natureza participativa e possibilita a
articulacdo entre o fazer, o educar, o saber (Garcia, 2001).

O Projeto Politico Pedagdgico (PPP) é um instrumento que orienta e designa todo o
processo formativo do Programa de Residéncia na &rea a ser desenvolvida e tem como meta
oferecer uma visdo de conjunto, assim como de implementar a¢es que tenham impacto na
sociedade, sendo efetiva em seu propoésito. Nesta perspectiva, 0 PREFC se justifica a partir do
Projeto Pedagdgico em consonancia com a APS através da ESF. A Resolucdo N.° 2, de 13 de
abril de 2012 (Brasil, 2012), afirma que “[...] o Projeto Pedagdgico deve prever metodologias
de integracdo de saberes e praticas”.

Neste Programa, optou-se pela designacdo Projeto Pedagdgico (PP) com base na
Resolucdo da CNRMS n° 2/2012, embora se reconheca, de acordo com Freire (1991), que ndo
haja administragdao ou projetos pedagogicos neutros: “Todo o projeto pedagogico € politico e
se acha molhado de ideologia. A questdo a saber é a favor de que e de quem, contra que e contra
quem se faz a politica de que a educagdo jamais prescinde.” (Freire, 1991 apud Saul; Saul,
2013).

O PP do PREFC traz consigo os objetivos gerais e especificos da Residéncia, 0s
conceitos e as atribui¢des dos responsaveis pelo funcionamento dos programas (coordenadores,
tutores, preceptores, supervisores, residentes), a caracterizacdo do programa em sua carga
horéria (atividades tedricas e praticas), bem como relata, de forma detalhada, como devem ser
estruturados os programas de Residéncia na area de enfermagem. Justifica a escolha das
disciplinas em consonéancia as préaticas profissionais, institui as diretrizes no que concerne aos
processos seletivos de entrada de alunos, parcerias com as Unidades de Saude no ambito local,
métodos de avaliacdo, emissdo de certificados e perfil do egresso ao concluir o curso de
Residéncia.

Historicamente, os profissionais da Saude tém recebido uma formacéo baseada em
metodologias de ensino aprendizagem conservadoras (tradicionais), sofrendo forte influéncia
do mecanicismo de inspiragéo cartesiana-newtoniana, fragmentado e reducionista (Cotta et al.,

2012). Novos principios de direcionamento do ensino médico surgiram com a Lei de Diretrizes
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e Bases da Educacdo Nacional, n® 9.394/1996 (LDB), e com as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo (DCN) de 2001, indicando a formacdo de um profissional
critico, criativo e reflexivo, assim como um processo educativo que promova o0
desenvolvimento de multiplas e complexas competéncias (Garcia; Nascimento, 2019).

A énfase na formac&o por competéncias tem-se constituido no desafio educacional atual
para a formacdo em Saude. O curriculo baseado em Competéncia compreende a capacidade de
mobilizar, articular e colocar em agdo conhecimentos, habilidades e atitudes/valores/culturais
necessarios ao desempenho eficiente e efetivo das atividades requeridas no contexto do trabalho
(Deluiz, 2001).

Em discussdes realizadas em 2006, em um encontro nacional de Residéncias — e que
contou com a participagdo de coordenadores, preceptores, apoiadores e residentes
multiprofissionais de programas existentes no Brasil—, chegou-se a conclusdo de que os PPP’s
apresentavam grande variedade de desenhos metodoldgicos, mas todos, em unissono,
defendiam a utilizacdo de metodologias ativas e participativas, e a EPS como eixo pedagogico
central (Brasil, 2006).

Reconhecendo que as praticas da APS apresentam complexidades e requerem a
incorporacdo desses novos valores, o processo formativo em Salde deve estar delineado com
0s aspectos relacionados a formacdo de competéncias, relacdo teoria e préatica, curriculo
interdisciplinar, integracdo ensino-servico-comunidade e intersetorialidade. Observam-se 0s
objetivos de aprendizagem tracados no PP em consonéncia com o curriculo baseado em
competéncias ao estabelecer como meta a formagdo de enfermeiros de familia e comunidade
gue exercam uma pratica clinica integradora e continuada, em equipe multidisciplinar, inserida
nas comunidades, reconhecendo o processo de trabalho como eixo norteador da formagéo,
desenvolvidos na compreensao do que da autonomia dos sujeitos em relagéo as suas vidas e aos
seus processos de saude e adoecimento.

O portfolio reflexivo, enquanto recurso de metodologia ativa, se insere neste contexto
como instrumento pedagdgico e de avaliacdo, que visa a auxiliar no rompimento do paradigma
dos curriculos tradicionais e na substituicdo para uma proposta inovadora de ensino-
aprendizagem. Entende-se, portanto, que o portfélio reflexivo se inscreve no contexto de
formagé@o por competéncias com vistas a superar a fragmentacdo disciplinar e apostar no
desenvolvimento de um conhecimento que vai além da aprendizagem meramente instrumental,
incorporando a compreensao, a reflexdo e a critica como dimens@es a ela inerentes (Costa;
Cotta, 2016).



39

Silva e Sa-Chaves (2009) apontam que: “[...] a utilizagdo da estratégia portfolio
reflexivo responde, em grande medida, a esta ‘nova’ filosofia de formacao”. Seu uso permite,
a quem o elabora, uma reflexdo continuada acerca das multiplas dimensdes da pratica, pois é
um espaco de questionamento sistematico sobre a pratica em situagdes de trabalho.

O portfolio é considerado uma ferramenta estratégica necessaria para o trabalho em
equipes multiprofissionais e transdisciplinares na area da Salde ao promover o
desenvolvimento da competéncia do aprender a conviver e a trabalhar juntos. Na concepgéo de
“4rea profissional” das Residéncias em Area Profissional, faz-se necessario “[...] pensar em
equipe multiprofissional ou curriculos integrados na Residéncia Uniprofissional, pois a
intervencdo ‘de area’ deve contar com conhecimentos e praticas provenientes das diferentes
profissdes, no minimo, sob o escopo da interdisciplinaridade dos saberes e das praticas”
(CECCIM, 2017). Ao imergir sobre o arcabouco tedrico do PP, percebe-se que existe a intencao
de estabelecer um arranjo das disciplinas entre os eixos especificos (de competéncia de cada
categoria profissional) e transversal (comum a todas as categorias).

1. Eixo transversal da &rea de concentracdo: eixo tematico transversal para a area de
concentracdo do Programa, dentro da APS; (interprofissionalidade);

2. Eixos especificos: eixos tematicos de area profissional, correspondente ao nucleo de
saber da enfermagem de familia e comunidade, de maneira a preservar a identidade
profissional;

3. Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR).

Essa intencionalidade no discernimento dos eixos é importante para que se atenda a uma
formacdo mais integralizada e transversal as demais categorias que integram a APS. Segundo
Silva (2018), esses eix0s s&o considerados questdes centrais nas Residéncias em area de Saude:
a integralidade das acOes em salde e o trabalho interdisciplinar. Essa mesma pesquisadora
discute o conceito de integralidade com base nos conceitos da Reforma Sanitaria defendida por

Paim (2008), quais sejam:

[...] como integracdo das a¢Oes de promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da
salide compondo niveis de prevenc¢do primaria, secundaria e terciéria; b) como forma
de atuacdo profissional, abrangendo as dimensfes biol6gica, psicoldgica e social; ¢)
como garantia da continuidade da atencdo nos distintos niveis de complexidade do
sistema de servicos de satde; d) como articulacdo de um conjunto de politicas publicas
vinculadas a uma totalidade de projetos de mudancas (Reforma Urbana, Reforma
Agraria etc.) que incidissem sobre as condicdes de vida, determinantes da salide e dos
riscos de adoecimento, mediante acdo intersetorial (Paim, 2008 apud Silva, 2018).



40

A autora acrescenta que esse movimento de tirar o foco da atencao as patologias e voltar-
se para as multiplas areas de atuacdo, a partir de variadas necessidades de salde, representa
uma inovagdo na proposta de Residéncia em Salde, conformando um passo no sentido da
construcdo cotidiana de praticas de integralidade.

Segundo Ceccim (2017), a interdisciplinaridade representa a elaboracdo de um
conhecimento de sintese, ja a interprofissionalidade apresenta a construcdo de uma pratica
colaborativa horizontal. Ambas sdo inerentes a formagdo do enfermeiro de familia e
comunidade, seja durante o seu processo de trabalho, no cuidado na perspectiva da clinica

ampliada ou mesmo na formacéo sociopolitica (satde e educacéo) do profissional.

4.5 MANUAL DO RESIDENTE

Vale salientar que o Manual do Residente representa o diferencial em um programa,
pois traz consigo um aspecto mais relacional de acolhimento, de boas-vindas, de apresentacao
do nivel da organizacao.

O Manual tem como objetivo orientar os residentes sobre seus direitos e deveres, do
mesmo modo que esclarece quanto ao entendimento do processo de trabalho, aos critérios de
avaliacdo, enfim, a politica que rege 0 PREFC. Neste documento foi possivel identificar as
funcBes dos integrantes da coordenacdo do programa, principalmente, aqueles que estdo
diretamente envolvidos com o portfolio.

Esses atores integram o Nucleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE), que é
representado pelo coordenador do programa, pelo representante de docentes, tutores e
preceptores de cada area de concentracdo, de acordo com o artigo 9° da Resolucdo N° 2 de
13.04. 2012 CNRMS (Brasil, 2012). Esses profissionais tém o papel de acompanhar a execugdo
do Projeto Pedagdgico (PP) e sdo responsaveis por imprimirem uma marca, um perfil ao

programa.
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Figura 2 — Coordenacdo do Programa de Residéncia em Enfermagem de
Familia e Comunidade (PREFC)
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Fonte: Manual do Residente.

E fundamental contar com a articulagio de coordenadores, gestores, tutores e
preceptores para tracar uma proposta de ensino-aprendizagem no servico, por meio de
estratégias que possibilitem ao residente uma imersdo nos locais de producdo do cuidado e
colocando, aos trabalhadores, o exercicio continuo de analise do sentido das préaticas, de modo
a propiciar o estabelecimento de a¢6es questionadoras e de ressignificacao.

Atualmente, o PREFC conta com trés tutoras, sendo que cada tutora é responsavel por
32 equipes, que contém um R1, um R2 e o preceptor. As tutoras atuam apoiando, mediando e
estimulando o processo de ensino aprendizagem do residente e do preceptor que também esta
em processo de formacdo. Cabe a este profissional, participar ativamente do processo de
avaliacdo do residente, sendo ele o principal responsavel pela leitura sistematica dos portfélios,
bem como a realizacdo dos feedbacks aos residentes do 1° ano.

A tutoria no PREFC é recente e sua introducdo foi a partir da necessidade, percebida
pela coordenagdo, de acompanhamento mais individualizado dos residentes, sobretudo
daqueles que apresentam necessidades de aprendizagem mais complexas e, por isso, precisam

de apoio pedagdgico mais efetivo, conforme é observado no relato de uma tutora do programa.

A gente teve uma situacdo de uma residente que teve muita dificuldade no processo
de aprendizagem e a gente fez um plano de desenvolvimento dela junto com a
coordenacdo pedagdgica dela, que era UERJ. [...] a gente montou um planejamento
de aprendizagem assim, moldado para aquela residente e ela acabou entendendo que
ela de fato precisava de mais aprimoramento fora, a gente em dois anos néo ia dar
conta e ela precisou ser desligada do programa. A gente ficou arrasada na época,
porgue parecia que a gente ndo tinha dado conta desse processo. S6 que ao mesmo
tempo foi isso que abriu a oportunidade da tutoria. Era um residente que precisava
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mais ali da nossa habilidade de se moldar dentro do processo de aprendizagem dele
(C8).

Diferentemente de outros programas que possuem tutoria, a tutoria do programa da
Residéncia de enfermagem atua como apoio institucional na melhoria das relacdes interpessoais
entre residente e residente, residente e preceptor e corpo de Residéncia e Unidade, aléem de atuar
no apoio ao residente quanto ao desenvolvimento da pratica e acompanhamento dos portfolios.

Os preceptores tém o papel de fomentar a aprendizagem e a qualificagéo do residente
no modelo de ensino em servico, orientando-o e direcionando durante as atividades de campo
desenvolvidas nos diferentes cenarios de pratica. Espera-se que cada profissional residente
tenha por referéncia, pelo menos, um profissional preceptor de sua mesma profissdo, mas a
normativa é clara quanto a ndo obrigatoriedade de tutor de campo e de nicleo quando prescreve
“preferencialmente”. Deixa claro que o preceptor de nicleo ndo precisa ser da mesma profissdo
em diversas circunstancias.

Os tutores e preceptores sdo formados por profissionais (especialistas, mestres e
doutores) do préprio municipio, convidados para ministrarem e supervisionarem as atividades
tedricas e praticas e, ao assumirem tais responsabilidades, receberem incentivo financeiro.

A CNRMS no Art. 10 de sua Resolugdo n° 2, de 13/4/2012, estabelece no Art. 11 uma
distin¢do entre nlcleo e campo: 81° A tutoria de nucleo corresponde a atividade de
orientacdo académica voltada a discussdo das atividades teéricas, tedrico-praticas e
praticas do nucleo especifico profissional, desenvolvidas pelos preceptores e
residentes. §2° A tutoria de campo corresponde a atividade de orientacdo académica
voltada a discussdo das atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas desenvolvidas
pelos preceptores e residentes, no ambito do campo de conhecimento, integrando os

nicleos de saberes e praticas das diferentes profissdes que compfem a area de
concentracdo do programa (Brasil, 2012).

A preceptoria tem importancia fundamental no processo de ensino-aprendizagem e de
avaliacdo do residente em ato, pois este € o profissional que observa diretamente o residente em
seu cenario de pratica, como ele dialoga com o colega, com o usuario, se ele é propositivo, se
traz uma inovagdo, um conteudo cognitivo importante para dado tema. O perfil de competéncias
da enfermagem, no exercicio da preceptoria, esta representado pela articulagdo de trés nucleos
de conhecimentos e praticas que delimitam o escopo da atuacgéo profissional: atencéo, gestao e

educacdo na Saude.
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4.6 SITUANDO O PORTFOLIO REFLEXIVO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM
ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE: IMPLEMENTACAO E
IMPLANTACAO

O portfolio reflexivo é utilizado como método de ensino, aprendizagem e avaliacédo pela
equipe coordenadora do PREFC. A construcdo tedrico-conceitual do portfolio baseou-se na
experiéncia dos integrantes da coordenacdo, tanto em sua construcdo (como educandos que
passaram pelo processo de construcdo de portfolios académicos e profissionais,
experiéncia/vivéncia esta imprescindivel para a aquisi¢do de competéncias docentes para 0 uso
desse método) como na orientacdo da elaboracéo de portfdlios (como docentes e facilitadores)
e na discussdo com a literatura cientifica da area. A equipe também considerou as experiéncias
exitosas advindas de outras instituicdes sobre a utilizagdo deste recurso ou de similares, como
no caso dos Diarios Reflexivos na Residéncia Multiprofissional da Escola Nacional de Salde
Publica (ENSP). Finalmente, a tese de doutorado em Linguistica Aplicada defendida pela
pesquisadora Fernanda Coelho Liberalli na Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo
(PUC), intitulada “O Didrio como ferramenta para reflexdo critica”, ¢ considerada um
referencial tedrico para o processo de elaboracdo do portfélio reflexivo no programa.

A partir dos relatos de experiéncia de enfermeiras egressas da coordena¢do do PREFC,
foi possivel tracar a trajetoria da proposta metodoldgica da Residéncia. O modelo de avaliacéo
utilizado no inicio do programa seguia a metodologia tradicional, cuja avaliacdo baseava-se em
provas, estudo de caso, estudo dirigido, porém ja havia a busca por um instrumento que desse
suporte as metodologias ativas.

Os primeiros ensaios sobre a utilizacdo de portfélios na Residéncia ocorreram por
iniciativa prépria de alguns preceptores que utilizavam o instrumento na mediacdo com seus
residentes. O instrumento possuia uma metodologia bem simples, que consistia em uma
construcdo coletiva acerca das reflexdes que emergiam da préatica dos residentes e preceptores
na APS; essas produgdes eram armazenadas, de forma bem simples, em um grupo de e-mail a
gue todos os integrantes tinham acesso. Assim, iniciou-se seminalmente a experiéncia da
construcdo do portfélio como instrumento voltado para a construcdo da aprendizagem e do
pensamento reflexivo.

As metodologias de aprendizagem e avaliacdo tém sido pensadas e reformuladas ao
longo do tempo no PREFC. A coordenacédo da Residéncia pensou em um documento que tivesse
uma funcdo disruptiva do modelo tradicional, o qual foi denominado Instrumento de
Avaliacdo do Residente. Em outra fase do programa, este documento foi substituido por um

mais robusto, para que atendesse as necessidades dos atores envolvidos, 0s preceptores e 0s
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préprios residentes, denominado Protocolo de Avaliacdo, que se baseava na avaliagdo do
residente pelo preceptor e na autoavaliacdo do proprio residente. As questdes centrais diziam
respeito ao perfil de profissional que se desejava formar e a discussdo sobre como o instrumento
poderia auxiliar na avaliagdo das competéncias do residente. Nota-se a busca por um
instrumento que permitisse uma troca dialégica entre o residente e o preceptor com énfase na
avaliacdo das competéncias, além da tentativa de romper com o modelo tradicional de
avaliagéo.

Ferrarini (2022) afirma que os paradigmas inovadores tendem a praticar uma avaliagéo
formativa e formadora, pois fica evidente a preocupacdo com a aprendizagem dos alunos

enguanto ato continuo e decorrente da producdo autbnoma dele no processo.

Entdo a gente fez uma oficina que foi composta por coordenadores do programa, a
coordenacdo institucional, que estava na minha figura na época, os residentes,
tinham professores, preceptores, a gente colocou... fez varios grupos, sabe, e nessas
oficinas a gente primeiro perguntou quem seria esse residente, o que a gente esperava
dele. E ai foram saindo varias coisas que depois a gente foi amadurecendo. Entdo
saiu de ld muitas coisas que a galera tinha vontade de colocar, como... na época ndo
era assim, era 0 que a gente queria desenvolver no residente. Porgue dali sairiam as
competéncias esperadas para esse residente. Entdo o pessoal foi colocando a mao, a
gente foi fazendo cartolina, bem artesanal (C10).

A coordenagdo percebia que, apesar da intencdo pela busca de um instrumento que
conjugasse aprendizagem e avaliacdo, este ainda estava preso ao modelo de relatério sem tracos
de analise reflexiva sobre a vivéncia do residente na APS. Houve necessidade de aprimora-lo,

uma vez que o objetivo era estimular a reflexao do residente.

S6 que a gente, depois de estudar um pouquinho, entendeu que esse nao era o melhor
método, acho que ele ndo trazia muita... ele ndo é reflexivo, era mais uma coisa
automética. Fiz em tal coisa, depois em tal lugar. E ai a gente comeca a estudar um
pouquinho sobre portfolio e fala “vai ser um portfolio reflexivo”, onde ele tivesse, a
gente tentava estimular muito a criatividade deles, pensando em arte, poesia, prosa,
conhecer coisas novas, a gente ia fazer passeio turistico, ia para museu (C10).

Foi através do Grupo de Trabalho (GT) de Educacéo e Pesquisa, que o portfélio, de
fato, foi pensado como estratégia de aprendizagem para o0 2° ano de residéncia. O portfélio
afirmou-se como ferramenta pedagdgica, que, além da estratégia formativa, possibilitaria
avaliar o desempenho dos residentes nos estagios externos. Um outro GT denominado
Docéncia em Saude permitiu a troca de conhecimentos e a construcdo coletiva do aprendizado
entre os atores envolvidos no PREFC. Em uma das oficinas desse GT, foi abordado o tema
portfélio onde foram coletadas experiéncias vividas e referéncias que resultaram na publicacao

do Manual do Portfolio que integra o Caderno de Residente do PREFC.
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Os Grupos de Trabalho (GT) sdo compostos por enfermeiras e enfermeiros, preceptores
ou residentes, do Programa de Residéncia Enfermagem de Familia e Comunidade e instituicdes
conveniadas.

Os GT estdo divididos em seis eixos pedagogicos consonantes com as diretrizes de
ensino e aprendizagem para a formacdo dos futuros especialistas da rede. A partir
desta composicdo, 0s encontros, que ocorrem mensalmente, promovem a troca de

conhecimentos entre os integrantes e desenvolvem habilidades e competéncias
referentes aos eixos pedagégicos do qual fazem parte (SMS Rio, 2022a).

As gestoras egressas da coordenacdo reconhecem que os desafios encarados a partir da
introdugdo das metodologias ativas no PREFC foram determinantes para a sedimentagdo do
novo modelo educacional, em especial, as questdes relacionadas ao reconhecimento da
necessidade de formacédo do preceptor, a introducdo dos portfdlios, representando a mudanca
no modelo de avaliacdo do programa, e a participacao dos residentes nos grupos de trabalho
(GT), o que conferiu ao residente uma visdo mais abrangente sobre o papel do enfermeiro de
familia e comunidade na APS.

Apds o processo de amadurecimento do instrumento no R2, o portfélio foi recentemente
implementado no R1, motivado pela dificuldade percebida pelos tutores na construcdo e na
qualidade do arcabouco tedrico-pratico dos portfolios elaborados pelos residentes do 2° ano,
principalmente durante a transigdo desse residente do 1° para o 2° ano. Contudo, mesmo diante
de um tempo curto de utilizacdo, relatos provenientes dos gestores educacionais afirmam que a
pratica da escrita e leitura na construcdo do portfolio no 1° ano tem contribuido para o
desenvolvimento do pensamento critico reflexivo na formacao do residente o qual é notado no

avanco da qualidade dos Trabalhos de Conclusdo de Residéncia (TCR).

Eles melhoraram muito. A gente tinha TCR de 12 paginas, de 10. E com intervences
muito simplorias até intervengoes assim “vou criar um fluxo de como guardar os
exames na pasta correta”. E ai a gente vé agora uma atuacao potente, por exemplo,
0 Ultimo TCR que eu fui orientadora, [...] entdo ela fez uma revisao integrativa sobre
o PSE, aten¢do primaria e tal. [...] o texto dela estava tdo robusto, ela tinha tanto
dialogo com o conhecimento tedrico que ela escreveu o guia rapido de PSE junto com
a subsecretaria (C8).

Um dos motivos que levaram a coordenacéo a langar méo do portfolio, foi perceber que
a rotina extenuante dos residentes, aliada ao pouco estimulo a producdo escrita, estava
comprometendo a qualidade tedrico-pratica da formacéo. Essa evidéncia foi flagrada, como ja
mencionado, na qualidade dos Trabalhos de Conclusdo de Residéncia (TCR) e, também, na
dificuldade que os residentes do 2° ano enfrentavam na elaboragdo das sinteses reflexivas. Neste
sentido, a equipe decidiu por unanimidade implementar o portfolio como estratégia de

compensacdo da frequéncia aos sabados, oportunizando uma brecha de tempo para leitura e
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pratica reflexiva. Na verdade, houve a incorporacdo do instrumento para os residentes do 1°
ano, pois 0s do 2° ano ja o faziam como documento devolutivo dos estagios externos, doravante

denominado “Relatorio de Estagio”.

Entédo o portfélio surgiu ali no R2. E a gente percebeu que quando eles chegavam no
R2 eles tinham muita dificuldade de fazer esse desenvolvimento. Entdo a gente falou
“cara, vamos voltar isso, vamos vir do R1, na pratica, dele entender de fato o que é

enfermeiro de familia e comunidade” para ele conseguir correlacionar na rede
depois (C8).

O PREFC desenvolve atividades teoricas, pratico-tedricas e praticas. As atividades
tedricas e tedrico préaticas sao aquelas cuja aprendizagem ocorre por meio de estudos individuais
e em grupo. As atividades préticas, que sdo aquelas relacionadas ao treinamento em servico
para a pratica profissional, devem obrigatoriamente estar sob supervisdo do docente, tutor ou
preceptor. O portfélio no programa € exclusivo para as atividades praticas que ocorrem nas
Unidades de Saude e nos estagios externos. Sendo assim é de responsabilidade da instituicdo
executora, representada pela SMS-Rio, o nucleo de Coordenacdo Pedagdgica do PREFC. O

relato de uma tutora ajuda a compreender onde o portfdlio inicialmente se situava no programa:

[...] o modelo do portfélio, ele foi implementado primeiramente para a gente poder
fazer avaliag¢do do R2 no campo de estagio externo e posteriormente ele foi... a gente
tem, quando o residente do segundo ano vai para o campo e faz estagio externo, a
gente pede para ele criar um portfélio. E a gente acabou depois inserindo isso na
prética diaria do residente, no servigo como um todo, R1 e R2. Entdo o residente faz
portfélio do inicio ao fim, na formacao (C9).

O processo de implementacdo do portfélio no PREFC compreendeu duas fases. A 12
fase situou o portfélio como proposta avaliativa do R2 no estagio externo, enquanto a 22 fase
surgiu como a intencdo de estimular o desenvolvimento da capacidade critico reflexiva sobre a
pratica na APS vivenciada pelo R1. Assim, o portfélio passou a integrar os dois anos de
Residéncia, porém com objetivos e formatos diferentes para cada ano.

No entanto, mesmo apresentando peculiaridades em seus formatos e objetivos, ambos
se situavam como instrumento de avaliacdo formativa tanto do residente, como do preceptor e
da coordenacao pedagogica na Residéncia. A avaliacdo formativa tem no portfélio um potente
instrumento para o aprimoramento do pensamento critico e para o desenvolvimento da
habilidade de resolugdo de problemas complexos. Ademais, permite o cultivo do dialogo e a

apreciacao critica de ideias entre os sujeitos envolvidos (Gomes et al., 2010).

4.7 PROCESSO DE ELABORAGCAO DO PORTFOLIO REFLEXIVO

O objetivo deste capitulo é entender como o portfélio reflexivo tem sido construido,

utilizado e acompanhado entre os residentes e tutores no PREFC. Em primeira anélise,
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observou-se que a sua construcao ocorre a partir da reflexdo antes, durante e apds a vivéncia do
residente nos cenarios de pratica, sempre atentando para o estabelecimento da conexdo entre
essa pratica com o conhecimento adquirido e fundamentado por um referencial tedrico que
cobre o processo de aprendizagem.

Segundo Carvalho et al. (2019), o processo de construcdo do portfdlio é distinto, pois 0
residente, pela sua percepcdo, € constantemente atingido por questdes varias. Algumas o
afetam, ele toma nota e, posteriormente, isto podera ser elaborado conceitualmente com seus
preceptores e tutores.

Os dois modelos consideram o portfélio como método de ensino, aprendizagem e
avaliacdo. No entanto, existem diferencas relevantes quanto a sua metodologia de elaboracéo e
quanto a forma de avaliacao do instrumento que vai depender do ano em que o residente estiver.
No R2, os portfélios apresentam modelos abertos para a sua composi¢do, enquanto o portfdlio

apresenta-se mais fechado e estruturado no R1.

Entdo a gente sentou, pensamos no nome portfolio e estruturamos ele mais nesses
aspectos de formatacdo. Entdo, o menino ja vai saber o que a gente espera, a gente
cria um modelinho do portfélio para o R1, porque 0 R1 chega muito engessado da
Academia e, ai, se a gente ndo der uma formatacao, eles ficam muito perdidos. Enté&o,
a gente resolveu fazer um esqueleto, onde ele vai preenchendo dentro das caixinhas
as experiéncias dele e, no R2, acaba ficando mais livre, porque ele ja esta mais
maduro. E a gente também fica tentando buscar o meio-termo entre direcionar a
escrita e permitir a criatividade dele (C8).

Existe intencionalidade na diferenca de proposta entre os dois portfélios. O carater mais
estruturado do 1° ano tem como objetivo guiar o residente de forma que o auxilie em sua
construcdo. J& no R2, o seu estilo mais solto visa dar liberdade ao residente de trazer a sua

impressdo do estagio externo, de forma que ndo o limite em seu processo de criatividade.

4.7.1 Sobre a construcéo do Portfélio Reflexivo no primeiro ano de Residéncia (R1)

O residente do primeiro ano (R1) exerce a rotina da pratica das atividades da
enfermagem na ESF sempre sob superviséo do preceptor. Atividades como territorializagéo,
planejamento, atendimento a demanda espontanea e programada, consulta de enfermagem,
visitas domiciliares, reunido de equipe, acdes educativas, atividades do Programa Saude na
Escola, imunizagdo, curativo, procedimentos, solicitacdo de exames, prescricdo de
medicamentos, gestdo da clinica, coordenacao e supervisdo de Agentes Comunitarios de Saude
e Técnicos de Enfermagem, incluindo o portfolio. Essas a¢Oes integram a Semana-Padrdo do
R1 organizada pelo preceptor de forma a contemplar o escopo do enfermeiro de familia e

comunidade, conforme resumido na Tabela 1 abaixo:



Tabela 1 — Semana padréo do Residentel na Estratégia de Saude da Familia

4 20 horas
1 5 horas
1 6 horas
1 5 horas
1 4 horas
2 10 horas
— 8 horas

Fonte: PREFC, 2022.

Atendimentos™
Grupo/Vigilancia
Visita Domiciliar

CTP/Matriciamento PREFC**

Reunido de equipe

Aula tedrica

Portfolio
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Semanalmente, o R1 insere na plataforma SIGA! suas motivagdes, inquietacdes,

produgdes e reflexdes articuladas de modo criativo e alinhados as trés areas de competéncias:

conhecimento, habilidade e atitude.

Para insercdo, o R1 deve respeitar os seguintes critérios:

1. Periodo (devera ser sinalizado e construido semanalmente);

2. Vivéncias efou atividades desenvolvidas (apresentar, no minimo, uma atividade

realizada no periodo);

3. Fundamentacao tedrica acerca das atividades desenvolvidas na experiéncia préatica (a

fundamentacéo tedrica devera contemplar, no minimo, uma atividade descrita);

4. Reflex&o das implicacdes das atividades no processo de aprendizagem (a reflex&o das

implicacdes devera contemplar todas as atividades descritas).

! Sistema de Integracdo de Gestdo Académica (SIGA) é uma ferramenta presente na plataforma do PREFC, cuja
funcdo € estabelecer a comunicacdo entre 0 NDAE e os residentes, aém de ser um repositério de produtos, cursos

e Trabalhos de Conclusao
(sigaenf.subpav.org/coordenac&o).

de

Residéncia

(TCRs)

produzidos

ao

longo

dos

anos



4.7.1.1 Exemplo de portfélio para R1

Quadro 1 — Exemplo de Portfélio para Residentel

Periodo 07/03/2022 2 11/03/2022
Vivéncia e/ou
atividade desenvolvida | 1- Coleta de citopatologico.
Fundamentagio Em relagdo a coleta de citopatologico, o enfermeiro esta apto a realizar o
teorica acerca das exame e deve seguir as orientagdes do Ministério da Saide, em que todas as
atividades mulheres com idade entre 25 a 64 anos devem ser rastreadas. O exame deve
apresentadas e ser realizado a cada trés anos apos a mulher realiza-lo anualmente com dois
desenvolvidas na exames negativos. Para mulheres a partir dos 64 anos, apos dois exames
experiéncia pratica | negativos, 0 exame citopatologico pode ser interrompido (BRASIL, 2011)
Reflexdo das Esta semana coletei 4 exames citopatologicos nos dias 7 e 10 de margo. Em
implicacdes das minha unidade a coleta é realizada preferencialmente pelos enfermeiros,
atividades no processo | com demanda espontanea, sendo o exame oportunizado a todas as mulheres
de aprendizagem que desejam e se enquadram nos parametros estabelecidos pelo Ministério
da Sabde. Em um primeiro momento observei minha preceptora realizar a
coleta. Momento de muito aprendizado. Ao me sentir segura pude realizar
sozinha a coleta do exame.

Fonte: Coordenacao do PRECF, 2022.

Quadro 2— Exemplo de

Portfélio para Residente 2

Nome:

Unidade de lotagdo:

Preceptor:

Més de referéncia: Margo/2022

Periodo 1/03/22 2 4/03/22

Vivéncia elou

atividade desenvolvida | 1- Realizagio de Reunido de equipe

Fundamentacio A realizagio da Reunido de Equipe é uma atribuigio comum aos

tedrica acerca das profissionais das equipes de atencdo basica, expressa na PNAB de 2006,

atividades com o objetivo de discutir o planejamento e realizar avaliago das aGes da

apresentadas e equipe, com base nas informaBes e dados disponiveis. Essas reunides sio

desenvolvidas na importantes dispositivos para a organizacio, estrufuragio e froca de saberes,

experiéncia pratica | para qualificacio e educagio permanente dos profissionais (BRASIL,
2006).

Reflexio das No dia 3 de marco tive a oportunidade de conduzir a reunido de equipe,

implicacdes das experiéncia que me levou a diversos apontamentos. E um espago complexo

atividades no processo |que confempla profissionais de diversas categorias com visdes de mundo

de aprendizagem diferentes. E dificil oportunizar a fala e impressdes de todos os profissionais
e ainda organizar os processos de trabatho. Demanda organizacio e preparo
que muitas vezes sio anteriores a reunido.

Fonte: Coordenacao do PRECF, 2022.
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4.7.2 Sobre a construcéo do portfolio no R2

O residente do 2° ano continua imerso na equipe da ESF, porém com enfoque gerencial
e aproximando-se das atividades realizadas pelos Responsaveis Técnicos de Enfermagem na
ESF e dos Gerentes Administrativos. Os estagios externos a unidade acontecem nas Unidades
de Urgéncia e Emergéncia, Maternidades, Centros de Apoio Psicossocial, Consultério na Rua,
atendimento a vitimas de violéncia, além do estagio optativo e do turno de gestéo.

O Estagio Optativo é uma atividade educacional facultativa aos residentes do segundo
ano da Residéncia. Tem como objetivo atender as necessidades de aprendizagem dos residentes
em alguma tematica considerada importante para sua formacéo. O residente deve acrescentar
no portfélio a motivacao, a justificativa da escolha do campo, a forma de pactuacdo com o
cenario e as atividades desenvolvidas. O R2 pode escolher e se inscrever em um Estagio
Optativo com duracdo de trinta dias em um cenario que dialogue com sua pratica como
enfermeiro (a) da ESF e com seus interesses especificos. Pode ser na mesma instituicdo ou em
outra, sendo possivel que seja feito igualmente em uma instituicdo internacional. Ao final do
estagio, o residente fica comprometido a inserir as experiéncias de Estagio Optativo no Portfdlio
como devolutiva da sua vivéncia.

O turno de gestdo consiste em um periodo no qual o residente tem a oportunidade de
acompanhar e participar das atividades diarias voltadas para a gestdo do servico, contribuindo
para melhorar a qualidade e a seguranca dos atendimentos nas Unidades de Salde. No turno de
gestdo, o residente auxilia na organizacdo, no planejamento, na coordenacédo e na verificagéo
de processos que influenciam a assisténcia a saude dos sujeitos circunscritos em dado territorio.
A partir dai, o residente devera propor e desenvolver intervengdes de melhora no ambito da sua
unidade de lotacdo. O portfélio do turno da gestéo deve ser desenvolvido a partir de um modelo,

exemplificado abaixo:



Quadro 3 — Exemplo de um portfélio a ser desenvolvido por turno da gestao

Vivéncia e/ou problema
identificado

1- Aumento do nimero de casos faltosos de Tuberculose na unidade periodo de XX a 330

Fundamentacio tedrica
acerca das atividades
apresentadas e
desenvolvidas na
experiéncia pratica

O Programa de controle da tuberculose (PCT) no Brasil determina o alcance de metas
minimas para o controle da doenga, sendo 85% de adesdo ao tratamento e no maximo 5%
de casos de abandono. Para tanto, o tratamento dos casos baciliferos & considerade
atividade prioritaria de controle da TB, uma vez que permite interromper a cadeia de
transmissdo. Enfretanto, ha desafios para o cumprimento destas metas e o consequente
controle da TB. sendo o principal deles o abandono do tratamento, que pode estar
relacionado as caracteristicas da pessoa com TB e a organizacio dos servigos de saide. .
(LIMA., et al. 2016)

Reflexdo das implicacdes
das atividades no processo
de aprendizagem

Durante a vivéncia no turno de gesto, no periodo 04/03 a 10/03, tive a oportunidade de
ilentificar que alguns indicadores relacionados ao acompanhamento dos casos de
Tuberculose na unidade precisariam ser trabalhados na unidade.

A ndo adesdio ao tratamento corresponde a 35 % da populagio diagnosticada e
acompanhada no territério adscrito. As consequéncias do abandono s3o uma preocupagio
para o servigo de saude, visto que elevam a taxa de incidéncia da doenga e de mortalidade,
e induzem a multirresisténcia bacteriana (...)

Propostas de intervencao

Promover encontros continuados com o swetto e a famihia, para facilitar a absorgdo das
informacdes e tirar dividas; Assegurar o contato direto da equipe de satde com a pessoa
em tratamento, seja na unidade de saude, ou no domicilio, otimizando o acompanhamento
dos casos de TB. Realizar e reforcar junto & equipe a busca ativa dos faltosos. Reforcar o
registro dos casos no livro verde e no prontuinio. (...)

*Metodologia (Como a
proposta seri
desenvolvida)

A abordagem do sujeito e familia serd feita mensalmente pelo enfermeiro da equipe. O
ACS acompanhari o sujeito e familia semanalmente, com feedback semanal na reumdo de
equipe.

O ACS responsavel pelo paciente acompanhado deverd realizar o DOTS com relatério
semanal para a equipe de saude.

Planejar e desenhar junto 3 equipe estratégia de captacdo para cada um dos casos de
abandono. Registrar no prontuirio de cada um dos pacientes o plano’ de execugio e
desfecho.
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Fonte: PREFC, 2022.

O portfélio referente ao estagio externo consiste em um material que possibilita ao
preceptor avaliar o residente no cendrio de pratica externa. E relevante por se tratar do tnico
documento que o residente possui acerca de sua vivéncia, funcionando, assim, como devolutiva
fora da Unidade de Saude. O residente tem a oportunidade de registrar mais subjetivamente, de
forma criativa e em conex@o com sua experiéncia os atributos da APS. Abaixo, segue 0 modelo

de um portfélio de estagio externo, que ocorreu em uma maternidade da SMS.

Figura 3 — Modelo de portfélio de estagio externo

Essa experiéncia me mostrou o0 quanto é importante preparar a gestante durante
todo o pré-natal sobre as etapas do trabalho de parto e parto. Orientar sobre
elaboragdo do plano e parto e sempre que possivel construir em conjunto,
minimizando a ansiedade e inseguranca sobre o desconhecimento e 0s riscos de
violéncia obstétrica através do conhecimento dos direitos

A OMS recomenda a elaboragao do Plano de Parto desde 1996, com objetivo de

humanizar a assisténcia obstétrica e melhorar 0 atendimento a4s maes e

recém-nascidos. O plano de parto € um documento escrito, que apresenta carater
mlheres devem descrever as suas preferéncias e expectativas sobre
0 cuidado que querem receber durante o trabalho de parto e parto, evitando agdes
indesejaveis

Fonte: PREFC, 2022.
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A periodicidade para anexar o material na plataforma SIGA ¢ até o 15° dia do més
subsequente, independente do término no campo. Por exemplo: o residente iniciou seu estagio
na maternidade no dia 23/09, mas terminara no dia 20/10. As atividades referentes aos dias que
passou na maternidade, ainda que ndo tenha finalizado o estdgio no campo, deverdo estar
contidas no portfolio, que sera enviado até o dia 15 do més subsequente (15/10). As atividades
realizadas na maternidade no periodo posterior ao dia 15/10 deverdo constar no proximo
portfélio. Ou seja, 0 residente ndo precisard terminar o estdgio no campo para enviar as

atividades.

4.8 SITUANDO A AVALIACAO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM
DE FAMILIA E COMUNIDADE E O PORTFOLIO REFLEXIVO

Segundo Cotta e Costa (2016), embora haja evidéncia cientifica que ressalte o potencial
do portfélio como método didatico reestruturador do processo de ensino e aprendizagem, essa
mesma literatura aponta para a fragilidade do processo de avaliagédo dos estudantes e dos
portfélios, evidenciando a necessidade de que se criem instrumentos de avaliacdo e
autoavaliacdo confiadveis, transparentes e consensuados.

O portfolio reflexivo se situa no PREFC como procedimento de avaliacdo que,
juntamente como outros, compde o processo de avaliagio formativa. E pautada no feedback e
na interacdo, funcionando como potente instrumento de aprimoramento do pensamento critico
e no desenvolvimento de habilidade de resolucdo de problemas complexos (Villas Boas, 2005).

A coordenacdo pedagdgica do programa, compreendida por trés tutoras e uma
coordenadora pedagogica, realiza a leitura de cada portfolio com base na avaliacéo critica e na
elaboracdo de comentarios individuais (feedback) que so lancadas na plataforma SIGA. Cada
tutor é responsavel pela avaliagdo do portfolio de 32 equipes, contendo R1 e R2. Apos analises
dos portfolios, sdo elaborados comentarios a serem inseridos na plataforma. Com esse didlogo
estabelecido, espera-se que haja o acompanhamento do aprendizado do residente, com
corregdes e autoavaliagOes ainda com 0 processo em curso.

Na filosofia que envolve os portfolios, ndo existe, enquanto receita prévia, defini¢do dos
indicadores. Sa-Chaves (apud Nadal Gomes; Alves Pessati; Papi Gomes, 2004) sugere algum
tipo de indicador que considere as reflexdes produzidas com escrita simples, narrativas praticas,
criticas, metacriticas ou metacognitivas.

Os critérios para a avaliacdo do portfélio sdo baseados na vivéncia adquirida no

ambiente de aprendizagem em que o residente esta inserido, seja a Unidade de Sadde ou uma
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unidade de emergéncia ou, mesmo, nas instancias da gestdo institucional. A coordenacgéo
pedagdgica do programa considera alguns critérios para a avaliacdo das producgdes dos
residentes, listadas a seguir:

« Organizacdo e coesdo do conteudo geral do material,

« Argumentacdo sobre a elei¢do do tema;

« Capacidade de sintese das atividades desenvolvidas;

o Descricdo das atividades desenvolvidas, relacionando-as com a literatura
cientifica e contetido discutido nas aulas tedricas;

« Andlise reflexiva das atividades;

« Apresentacdo dos elementos da fundamentacdo teérica e dominio do contetdo
em relacdo as atividades desenvolvidas ao longo da experiéncia préatica (inclui
as referéncias no material escrito);

« E, por dltimo, se o residente seguiu as normas recomendadas pela ABNT (SMS-
Rio, 2022a).

Um dos componentes principais da avaliacdo formativa é o feedback. Este regula o
processo de ensino-aprendizagem, fornecendo continuamente informac6es para que o estudante
perceba o qudo distante, ou proximo, esta dos objetivos almejados (Borges et al., 2014).

De acordo com Sa-Chaves, 2000 (apud Silva e Sa-Chaves, 2008), o feedback constitui
a esséncia da relagdo formativa entre o professor e cada aluno, além de propiciar um continuado
suporte de natureza cognitiva, afetiva e pessoal nos processos de formacao e desenvolvimento
profissional. Em sua narrativa pessoal, o estudante também ¢ estimulado a um processo
reflexivo sobre seu proprio processo de construcdo de conhecimento, mediante o
guestionamento que mantém em aberto com o professor, sustentando, nesta estratégia, 0s
principios de construcdo de uma profissionalidade reflexiva, participante e contextualizada.

Reconhecendo a relevancia do feedback para a formacgéo reflexiva do residente e a
necessidade de acompanhamento mais atento aos prazos e conteudos elencados pelo residente,
a coordenacéo pedagogica tomou a deciséo de inserir um quadro de resposta automatica com a
fungdo simplificada do feedback e que o residente deve acessar na plataforma SIGA.
Basicamente, inclui quatro categorias, listadas na Figura 4, abaixo, e extraido do site do PREFC,

0S quais norteiam o residente acerca de suas produgoes.

Entdo, assim, a gente esse ano conseguiu achar um residente que botou em marco e,
sei ld, em junho o mesmo portfolio. E, ai, a gente falou assim “ndo, entdo a gente vai
ter que botar uma caixinha de feedbacks para eles verem que a gente esta lendo sim”.
E ai comegou “ndo, ndo...”. Entdo, assim as coisas vao... (C8).
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Figura 4 — Categorias de resposta automatica como feedback ao preenchimento do portfélio

O portitio & um género lextual direcionado a uma alivkiade inlema e a facitac3o de novas relagbes com o ambiente, 1endo como objetivos desenvolver uma reflexdo critica de quem o
constrol. Constitul um conjunto de anotagbes didrias reakzadas pelo residente a respeito das vivéncias em seus cendrios de pratica durante 0 seu processo de formagdo. Com o objetivo de
identificar as necessidades de aprendizagem e acompanhar o desenvolvimento das compeiéncias, habllidades e attudes do residente durante t0do 0 seu processo de formacdo. Baixar
orlentacdes para elaboracdo do portfolio

Fonte: PREFC, 2023.

O portfdlio vai além de sua funcdo de acompanhamento das atividades do campo préatico
do PREFC. Frequentemente, ele é utilizado como uma das estratégias pedagdgicas para conferir
nota as disciplinas que integram o campo tedrico do programa, portanto, sendo avaliado,
levando em consideracdo se o residente trouxe para discussdo, em sala de aula, os temas

elencados em suas producdes reflexivas.

Eu lanco mdo de varias estratégias pedagdgicas para avaliar essa questdo do
conhecimento. A gente faz algumas atividades, a gente faz avaliagdo em aula, com
trabalhos em aula. Ai acaba utilizando muitas vezes um novo portfélio, ou uma nova
reflexdo a partir de um ponto de uma aula para ele fazer essa reflexao.

A gente coloca l4 o que é metodologia do portfélio, ai vai trazendo os itens sobre essa
avaliacdo. No R1, a gente acaba deixando mais solto, mais livre, como um processo
mais criativo. Se for um portfélio que vai compor a nota da disciplina, eu vou trazer
mais... vai ter um outro lugar, uma estrutura mais rigida dessa avaliacdo que vai
compor essa avaliacdo. Se for o portf6lio que ele vai fazer enquanto ele estiver no
campo do estagio externo, a gente também deixa de uma forma mais leve, mais solta,
mais critica. Que também é um processo de criacdo do residente. Entdo depende para
o fim que a gente acaba utilizando.

4.9 ANALISE DA COLETA DE DADOS (ENTREVISTAS)

No processo, foi utilizada a técnica de anélise de conteudo proposto por Bardin (apud
Minayo, 1992), por possibilitar que, em primeiro lugar, haja uma leitura flutuante de cada um

dos protocolos resultantes da transcri¢do das gravacoes efetuadas, com o objetivo de reconhecer
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0 texto e aquecer a pesquisadora com impressdes e orientacdo, para, em seguida, iniciar a
analise dos dados propriamente dita.

Na continuidade, identificam-se as unidades de registro, sem quebra de coeréncia
conceitual e investigativa, passando-se, entdo, ao processo de codificacdo, que corresponde a
uma transformacdo dos dados brutos constantes no texto, visando a categorizacdo. Segundo
Bardin, podemos realizar categorizacdes a partir de varios critérios, sendo que, para este estudo,
0 estabelecido foi 0 semantico (tematico).

No decorrer da analise, surgiram inferéncias resultantes de deducdes l6gicas. Segundo
Bardin (1979 apud Minayo et al., 2002), a inferéncia € a fase intermediaria entre a descri¢ao
(enumeracdo das caracteristicas do texto, resumida ap0s tratamento analitico) e a interpretacéo
(a significacdo concedida a essas caracteristicas). Com base nas inferéncias, os resultados foram
organizados, analisados e discutidos, de acordo com os objetivos aqui estabelecidos.

4.10 PORTFOLIOS REFLEXIVOS: ANALISE DO INSTRUMENTO NA PERSPECTIVA
DOS RESIDENTES, TUTORES E GESTORES EDUCACIONAIS

Procurando analisar o papel do Portfolio Reflexivo no processo ensino-aprendizagem
dos residentes no PREFC foi possivel construir, mediante as diferentes falas dos sujeitos
entrevistados, trés categorias:

1. Percepc¢des Gerais: impressoes, sentimentos, emoc¢des sobre a experiéncia de escrever,
preencher e propor um portfélio;

2. Dificuldades quanto ao uso do instrumento (entraves e desafios enfrentados pelo
residente e gestoras);

3. O Relacionamento entre a Formacao Profissional e o Portfélio (a formacéo critica do

profissional, a avaliacdo pela coordenacéo pedagogica).

4.10.1 Percepcdes Gerais: impressdes, sentimentos, emocdes sobre a experiéncia de

escrever, preencher e propor um portfélio

Foram selecionados alguns trechos relatados pelos sujeitos da pesquisa que ilustram a
ideia do PR como estratégia de construcdo do conhecimento de forma reflexiva. Ao abordar a
seguinte pergunta: “O que é portfolio para vocé?” notou-se que a utilizacdo do instrumento
pode contribuir para a formacao reflexiva a medida que o residente € levado a pensar acerca de

uma acdo realizada ou a ser realizada no cenario pratico.
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As percepcOes gerais sobre o0 instrumento se coadunam a tentativa da coordenacgéo de
implementar um recurso considerado facilitador e construtor do conhecimento, que viabilize a
reflexdo, o desenvolvimento da autonomia, da aprendizagem autodirigida, bem como o
desenvolvimento da autonomia, girando em torno das especificidades pedagogicas inerentes ao
portfélio e sendo igualmente discutidas por outros estudiosos sobre o tema (cf. Sa-Chaves apud
Nadal Gomes; Alves Pessati; Papi Gomes, 2004; Villas Boas, 2004; Driessen, 2003, 2007 e
2008).

A concepgdo dos residentes que expressaram a defini¢do de portfolio como ‘‘um
instrumento de reflexdo do aprendizado adquirido’” assemelha-se a indmeros estudos (Vieira,
2006; Maia, 2013; Silva; Sa-Chaves, 2008) que expressam suas opinides sobre o portfolio como
documento personalizado, que possibilita a realiza¢cdo de uma constante e profunda reflex&o
tedrica e pratica do estudante consigo mesmo a respeito de determinada situacdo, dos reais
objetivos da aprendizagem, onde o aluno explica e dialoga sobre seus problemas consigo
mesmo, possibilitando a introducdo de mudancas necessarias.

Através do depoimento dos residentes, observou-se que a palavra ‘reflexdo’ foi a mais
evocada entre os residentes para traduzir o significado do portfélio na Residéncia. Dessa
reflexdo resulta a possibilidade de relagdo entre préatica e teoria, 0 que auxilia ha construcgao do

aprendizado.

Para mim é um momento de reflexo que eu consigo juntar a minha préatica com a
teoria. Por exemplo, eu fui atender um paciente com tuberculose, eu fiquei com muita
dificuldade, eu ndo entendia varias coisas, entdo eu sento para estudar sobre isso, é
sobre isso que eu escrevo no meu portfélio e é sobre isso que eu tento refletir na teoria
porque eu vou atender outros pacientes com tuberculose. E ai eu vejo a diferenca,
depois que eu sentei, estudei e escrevi, eu consegui assimilar a teoria e quando eu
chego na prética eu consigo fazer. Entdo é assim que eu tenho feito (E3).

Bom, o portfélio é uma forma da gente refletir sobre as préaticas clinicas. E um
momento de reflexdo onde vocé pode tirar aprendizados e aplicar, replicar né, na
verdade aplicar na pratica quando vocé tiver uma nova oportunidade, ou com o
mesmo paciente ou com casos semelhantes (E13).

A construcédo do conhecimento configura-se como uma das caracteristicas fundamentais
dos paradigmas inovadores em educacdo. Nesse sentido, as praticas de metodologias ativas com
uso de portfélios avaliativos inscrevem-se em aspectos inovadores dos processos educacionais,
aliados ao “protagonismo do estudante” e ao “aprendizado auténomo”, sendo este “em grupos
ou equipes”. O conhecimento a ser elaborado, decorrente do estudo e da pesquisa em diferentes
fontes e no contato com a realidade, a partir do existente e das problematicas levantadas, requer

atividades de discussdo, reflexdo, testagens, criacbes, comparagdes, sinteses, analises,
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transposicoes, conclusdes, entre outras organizadas e proporcionadas pelo professor (Beheren,
2005 apud Ferrarini; Behrens; Torres, 2022).

Outra questdo discutida sobre desdobramento do caréater reflexivo portfélio é o seu
reconhecimento como eixo organizador do trabalho pedagdgico em virtude da importancia que
este passa a ter durante todo o processo de aprendizagem. Pode-se considerar que o portfélio,
ao possibilitar a construcdo e a reconstrucao do conhecimento, torna-se um facilitador para a
aprendizagem, pois ao deparar-se com uma situacdo-problema, um conteido ainda néo
vivenciado, o residente consegue reconhecer as necessidades de aprendizagem que lhe serviréo

COmo recurso para praticas futuras.

Eu tinha acabado de chegar na Residéncia e ndo fazia ideia de como era o
atendimento ao paciente com tuberculose [...]. E ai, logo ap6s a minha entrada, ndo
demorou muito até que eu estivesse atendendo aquele paciente. Claro, ndo foi o
melhor atendimento de primeiro momento, mas botei isso no portfélio, fui atras dos
protocolos, fui atrds da informagéo técnica, de como manejar o paciente, e no
proximo encontro ja foi outra situacéo. Ja consegui ir com o raciocinio clinico muito
melhor, uma qualidade técnica assistencial muito melhor. E o portfélio proporciona
isso, vocé consegue... vocé traz o seu ponto fraco para ele e em cima disso vocé
busca na literatura como aprimorar (E6).

A aprendizagem autodirigida esta presente nos depoimentos, pois observa-se que 0
residente, na tentativa de encontrar respostas as suas necessidades de aprendizagem, traga um
caminho daquilo que deseja aprender, sem necessariamente estar sendo mediado diretamente
por um tutor ou um preceptor. E uma oportunidade de o residente desenvolver a capacidade de
dialogo consigo mesmo, com o processo de trabalho e com a aprendizagem (Silva; Sa-Chaves,
2008).

Nos relatos, foi observado o “eu” como sujeito em agdo: “eu faco”, “eu pesquiso”, “eu
busco”, “eu encontro”. Esta evidéncia vem ao encontro das ideias de Paulo Freire, quando este
afirma que o conhecimento s6 pode ser desenvolvido na propria acdo do individuo. Isso faz
com que a aprendizagem se torne significativa e duradoura, que o estudante adquira o desejo
de aprender e se sinta estimulado a produzir o préprio conhecimento (Freire, 1970).

Ao identificar o residente em posi¢do mais ativa de construcdo da prépria aprendizagem,
demonstra-se que a autonomia se destaca como elemento da préxis de construgéo do portfolio.

Nesse mesmo pensamento sobre o desenvolvimento da autonomia no processo de
aprendizagem, o portfélio apresenta-se como uma ferramenta potente para a autoavaliacao do
residente, tanto sobre a sua pratica, como também sobre a construgdo do portfolio. A
autoavaliacdo, segundo Villas Boas (2004) é entendida como o processo pelo qual o aluno
analisa continuamente as atividades desenvolvidas e em desenvolvimento e registra suas

percepcoes e seus sentimentos.
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O significado do portfélio na construgdo do conhecimento resulta em fonte de
informacdo. Essa evidéncia encontra-se expressa no planejamento de atividades demandadas
pelo programa. O depoimento abaixo traz indicios de que o residente utiliza o portfélio para
desdobramento de outras agdes que integram os recursos de aprendizagem da Residéncia, como
por exemplo, o Canal Teorico Pratico (CTP)? além de agbes relacionadas com o Programa de
Saude na Escola (PSE). Desta forma, o portfélio passa a ser uma fonte de informacéao continua

para os residentes em diferentes situagoes.

As vezes, a gente ja tem um tema para falar no canal tedrico. Entéo, eu aproveito e
pesquiso escrevo sobre ele no portfélio. E ai, depois que eu vejo essas coisas que eu
preciso fazer no més que eu ja sei que vou fazer, ja sei os temas, eu sento para
pesquisar, para escrever “esse més eu fiz um PSE ou vou fazer um PSE sobre o tema
tal”, entdo eu vou registrar o que eu preciso falar, busco artigos faco o meu roteiro.
Eu fago isso tanto para o PSE, mas fa¢o para o canal teérico, quando professores me
dao um tema para falar, fago isso sobre o grupo também. E essas coisas que ndo estao
dentro do consultdrio que eu vou fazer, eu escrevo.

A gente tem um canal tedrico-pratico uma vez por semana onde a gente, é justamente
isso também, essa coisa de juntar teoria com a pratica. Eu ja pesquiso antes. Falei
um dia sobre shantala, eu tenho curso de shantala, entdo falei sobre isso, mas antes
eu escrevi no portfélio o que é shantala, essas coisas, € fiz um roteiro do que eu
preciso falar nessa apresentacao do canal tedrico (E3).

Eu acho que todo mundo quando pega o portfélio pela primeira vez acha que é um
bicho de sete cabecas. Porque a gente ndo sabe qual é a estrutura de um portfolio, o
que que é importante a gente falar, até o momento que a gente entende o que o
portfolio ele é algo para ndés mesmos e conseguirmos dar andamento, uma
continuidade no nosso contexto pratico. Mas, quando eu comecei a pegar o portfélio
foi realmente um bicho de sete cabegas, porque eu ndo sabia como era a estrutura de
um portfélio, como era estruturado. Com o tempo, a gente foi amadurecendo, de R1
para R2 (E6).

4.10.2 Dificuldades quanto ao uso e a implementacgéo do instrumento

Foi indagado aos residentes sobre quais seriam os entraves (limites e tens6es) pelos
quais eles teriam ou tém se deparado durante o processo de elaboragdo do PR e que contribuem
para a motivacdo no desempenho de sua construcdo. Os residentes apontam como aspectos
dificultadores importantes do uso do instrumento, a falta de devolutiva dos portfélios e a falta

de tempo para a sua construgdo, como ja apontado anteriormente.

20 CTP é um espaco que envolve o processo de trabalho, resultados esperados ou habilidades a serem aprimoradas
por residentes e preceptores, facilitando a troca de informacdes, aperfeicoamento dos conhecimentos e melhora
na comunicacdo dos profissionais, contribuindo para a continuidade do cuidado e a coordenacdo da atengdo
(Oliveira et al., 2019 apud Lazzari et al., 2022). J4 o PSE é um programa intersetorial, que envolve acGes de
promocao da salde, prevencdo as doencas e assisténcia aos educandos; contribui também para a formagao dos
residentes na proposta de atuagdo integrada, interdisciplinar e intersetorial no ambiente escolar.
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4.10.2.1 Auséncia das devolutivas

Um aspecto trazido por consideravel parcela dos participantes foi a auséncia de
devolutivas sobre os registros inseridos nos portfélios. Alguns residentes relatam ja terem
recebido eventuais feedbacks dos seus portfélios, enquanto outros, em sua maioria, criticaram
o fato de nunca té-los recebido ou que passaram a ter retornos de maneira bem superficial, no
estilo caixa automatica presente na plataforma SIGA. De todos os depoimentos, apenas um
residente narra a experiéncia do feedback que foi definitivo para estabelecer um processo
dialégico com o seu preceptor. Neste caso, a experiéncia contribuiu para a facilitacdo da

aprendizagem do residente.

E ai, dois meses depois, quando eu cheguei no municipio do Rio, a minha preceptora
me veio com um feedback, discutindo a necessidade que eu tinha, de que eu precisava
aprofundar mais nessa questdo do perfil tedrico. Ela viu no portfélio. Porque ela via
quais eram as dificuldades que eu estava tendo. Ai, em cima do meu textual, a gente
fez a autoavaliagfo junto e a gente viu quais eram as minhas maiores dificuldades
(E7).

Alguns autores afirmam que o portfélio reflexivo se inscreve no contexto de formacao
por competéncias e de avaliacdo formativa, cuja aprendizagem se pauta no feedback constante
entre professor-estudante e estudante-estudante (Borges et al., 2014; Cotta; Silva; Lopes, 2012).
Desta forma, o feedback representa um momento privilegiado para ajuste no percurso
formativo, pois ressalta aspectos positivos e negativos, estimula conhecimentos, habilidades e
atitudes, discute narrativas, estimula o retorno a objetivos educacionais ainda ndo alcancados,
levando ao desenvolvimento de senso ético e do cuidado integral em salde (Stelet et al., 2016).

Na contramao desses depoimentos acerca da inexisténcia de feedback dos portfélios,
outros residentes relataram que, embora ndo recebam devolutivas mais consistentes ou, até
mesmo, de forma presencial dos seus portfdlios, eles perceberam que foi criada uma caixa
automatica que direciona o residente sobre o estado do portfélio postado na plataforma: se o
residente contemplou os critérios estabelecidos, se precisa desenvolver mais o contetido ou, até

mesmo, refazer o trabalho.

Eu entendo que, eu posso estar errada; ndo sei, porque eu entrei agora; eu entendo
que o feedback é uma mensagem automatica. Porque, desses trés meses, esta a mesma
frase; entdo, eu entendo que, tipo, 0 meu esta plenamente desenvolvido e é a mesma
frase sem tirar ponto e virgula. Ent&o, para mim, é uma mensagem automatica (E14).

Esses relatos sugerem que pode haver um critério para definir qual residente precisa
receber o feedback sobre o seu portfélio, especificamente. Essa hipdtese se baseia na existéncia
da pratica do feedback oral como recurso que integra o sistema de avaliacdo geral do residente
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no programa. A avaliacdo dos residentes do primeiro e do segundo ano do PREFC é composta
pela avaliacdo do preceptor e a autoavaliacao do residente.

Os residentes mostraram inquietacdo a respeito da falta de clareza do processo
avaliativo. Uma dessas inquietacdes foi sobre a contradicdo entre terem a liberdade e a
obrigatoriedade na utilizacdo de referéncias, acerca dos prazos de entrega e quanto a
inconstancia das devolutivas de seus portfélios. Ao se utilizar dessa ferramenta como método
avaliativo do residente, busca-se como objetivo registrar a evolucdo do pos-graduando diante
dos enfrentamentos ocorridos ao longo do processo de aprendizagem, evidenciando, assim, as
competéncias adquiridas no Programa de Residéncia em cada local de pratica. Nota-se que pode
estar havendo uma lacuna na comunicacdo entre o esperado pelo programa e a compreensao
dos residentes.

Sobre essa questdo, Cotta e Costa (2016) afirmam existir consenso acerca da fragilidade
no processo de avaliacdo dos portfolios na literatura e entre especialistas e estudantes. Ao
mesmo tempo que a evidéncia cientifica ressalta o potencial do portfélio como método didatico
reestruturador do processo de ensino e aprendizagem, essa mesma literatura aponta para a
fragilidade do processo de avaliacdo dos estudantes e dos portfélios, evidenciando a
necessidade de que se criem instrumentos de avaliacdo e autoavaliacdo confiaveis, transparentes
e consensuados. Neste pensamento, pesquisas sobre portfolios de avaliacdo na formacdo dos
professores também tiveram como resultado a necessidade de clareza conceitual sobre

avaliacdo nas propostas de portfolios de avaliacdo (Antiqueira; Pereira; Galiazzi, 2021).

4.10.2.2 Tempo destinado a elaboracéo do PR

O aspecto da falta de tempo em mais de um momento emergiu na entrevista dos
residentes, representando o principal entrave que desmotiva o residente para a construcédo do
portfolio. Essa questdo pode ser justificada pelo contexto do programa, que demanda uma
expressiva dedicacdo de tempo do residente, sobretudo diante da exigéncia de carga horéria de

60 horas semanais.

Tempo. 60 horas semanais de... Porque a gente tem a nossa carga horaria pratica, a
gente esta dentro da unidade, a gente tem a nossa carga horaria de aula, entdo as
vezes eu tenho um trabalho para entregar para aula e ai eu tenho que fazer portfélio
(E4).

A Residéncia em Salde apresenta diversas possibilidades e pontos positivos ao
profissional, porém é um programa com excessiva carga horaria, 0 que, porventura, pode
sobrecarregar os residentes. Ha evidéncias de que a rotina de trabalho e 0 ambiente que estéo

inseridos sdo os principais fatores que contribuem para os niveis de ansiedade e depressao,
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levando em consideracao a carga horaria dos programas de Residéncia, com duragédo de 24
meses (Rotta et al., 2016).

O debate acerca da carga horéria de 60 horas da Residéncia, proposta pelo Comissao da
Residéncia Multiprofissional em Saude (COREMU), esta presente nos espagos colegiados. O
programa e desenvolvido em 24 meses em tempo integral, sob o regime de dedicacao exclusiva,
com carga horéria total de 5.760 horas, distribuidas em atividades tedricas (1.152h) e praticas
(4.608h), o que corresponde a 60h semanais em consonancia com a Resolu¢gdo CNRMS n° 05,
de 07 de novembro de 2014 (Brasil, 2014).

Silva (2018) afirma que essas 60 (sessenta) horas semanais sdo uma forma de
intensificacdo da exploracédo do trabalho, trazendo consigo o risco de precarizacdo do trabalho
em Salude em detrimento da experiéncia de formacéo para o SUS.

A fim de mitigar a rotina extenuante dos residentes, além de reconhecer que a ida as
Unidades de Saude aos sabados era significativamente contraproducente para o residente, a
coordenacao se baseou em experiéncias de outros programas de Residéncia e tomou a decisdo
de dispensar a frequéncia aos sabados, a fim de garantir um espaco de tempo para elaboracéo

do portfolio.

Foi a partir dali que a gente se inspirou e falou assim “cara, tem uma galera que faz
iSs0, € conseguem incorporar assim na carga horaria pratica.

[...] ano passado, nossos residentes iam a cada dois sdbados para a pratica e a gente
percebia o quanto que fragilizou a capacidade de reflexao sobre a pratica deles. E s6
desempenhar por desempenhar, o residente que néo reflete ele s6 pratica e ndo é esse
o foco. E ai a gente desenhou e montou junto qual seria o ideal para os residentes
sairem no sabado e a gente pensou e refletiu sobre 2 horas semanais de carga horaria
dedicada para fazer a construgdo do portfolio (C2).

Relatos mostram que, mesmo em face do cansaco, o residente declara que as
potencialidades do instrumento se sobrepdem as fragilidades ao reconhecer a sua importancia
enquanto ferramenta que garante um processo de aprendizado continuo, que induz ao
aprimoramento da leitura e da escrita, habilidades imprescindiveis para a formag&o profissional

do residente.

Porque as vezes a gente esta esgotado, cansado mesmo mentalmente, para sentar e
pesquisar, ler e escrever. Mas eu acho importante, porque, talvez, se eu ndo tivesse
o portfélio para fazer, eu ndo sei se eu seria tdo assidua em estudar, em sentar para
fazer as coisas, planejar melhor. Porque, as vezes, o cansago é tdo grande que vocé
nao quer fazer (ES).

As vezes, o prazo. Porque, quando a gente esta dentro da clinica, a nossa rotina fica
mais desgastante e tal. Entdo, vocé, por muitas vezes eu esquego de... ai eu lembro,
“caramba, tem que fazer o portfolio, tem que entregar até hoje”. Ai senta e vai fazer.
Né&o digo que seja um prazo curto, mas, as vezes, a demanda mesmo que acaba
fazendo (E11).
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Os residentes indicam que, ao se construir um Portfélio, obtém-se um resultado
satisfatorio, mas € preciso tempo e dedicacdo. A desvantagem relatada da necessidade de muito
tempo para elaborar o portfolio e o prazo curto para entrega foi semelhante ao achado em estudo
(Ferrarini; Behrens; Torres, 2022) que mencionou a falta de tempo para escrever e organizar o
portfélio contendo todo o material do semestre. O portfolio demanda um tempo de dedicacgéo a
leitura, ainda mais pela exigéncia de embasamento tedrico de suas sinteses reflexivas, no caso
dessa Residéncia. Nesse aspecto, as metodologias de avaliagdo tradicionais, em que se supde
de alguma forma que o estudante deve memorizar certo conteido, confere uma posicdo mais
confortavel, além de uma possivel economia de tempo para o preparo.

As dificuldades e avancos vivenciados pelas gestoras podem ser diferenciados em dois
aspectos, sendo o primeiro relativo aos entraves na introducao do instrumento enfrentados pela
ex-coordenacdo, ao passo que o segundo é relativo as percepg¢des académicas das gestoras ao
longo do processo de construcdo dos portfélios.

O principal entrave considerado pela coordenacao era a falta de preparo do preceptor
em lidar com instrumentos e técnicas das metodologias ativas, 0s quais ndo foram inseridos
durante a formagéo. Diante dessa realidade, o desafio era auxiliar o preceptor na compreenséo
do residente como protagonista no processo de aprendizagem. As gestoras consideraram como
estratégia para superacdo desse obstaculo, a formacdo de um GT em Metodologias Ativas com
participacdo de todos os atores envolvidos no tema, o preceptor, o residente e as proprias
integrantes da coordenacdo. O GT contribuiu para equipar o preceptor e o residente com
tecnologias inovadoras para ativacao e facilitacdo dos processos de aprendizagem.

Jesus e Ribeiro (2012) asseguram que a formacdo pedagogica de preceptores deve
compreender o significado de um processo dialético de ensino-aprendizagem, utilizando
modelos educativos pedagogicos que ultrapassem a mera transmissdo de conhecimentos,
permitindo aos profissionais extrairem das situacbes complexas e contraditérias de seu
cotidiano a possibilidade de superar obstaculos e construir alternativas de solugdo. Neste
sentido, cursos de formacéo para preceptores podem ser ferramentas para o desenvolvimento
de habilidades que auxiliardo no processo de ensinar, presente como atribuicdo da preceptoria.
Neste sentido, nota-se que os cursos de formacao para preceptores podem ser ferramentas para
0 desenvolvimento de habilidades que auxiliardo no processo de ensinar, presente como
atribuicéo da preceptoria.

Um dos resultados desse GT, jd& mencionado neste estudo, foi a incorporacdo dos
portfolios nessa “nova caixa de ferramentas” do preceptor e do residente. No entanto, a sua

metodologia, com leituras que demandam tempo e dedicacdo, representavam uma ameaca a
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continuidade do instrumento, sobretudo em um contexto indspito de pandemia e de crise

politica na antiga gestao.

4.10.2.3 A Pandemia

O ano de 2020 seria marcado pelo cenario pandémico da COVID-19. O sistema de
Saulde precisou se reestruturar para focalizar suas acdes em atendimento da populacdo. Deste
modo, o residente como parte integrante do processo de trabalho, também necessitou readequar
suas praticas para contribuir para o servico e o enfrentamento da COVID-19 (Tritany; Tritany;
Souza Filho, 2023).

Em tal contexto, a pandemia se configura como importante desafio para o PREFC,
sendo, neste momento, um ponto dificultador para a implementacao do portfélio na Residéncia.
N&o obstante, ha riqueza de experiéncias e aprendizados neste periodo, as quais contribuiram

para a instituicdo do instrumento na Residéncia.

[...] E eles, entdo... e, em 2020, a gente cria o portfolio com essa vontade, de ser livre.
Ele podia tirar foto, ele podia fazer uma poesia, ele podia, sei 14, lembrar de uma
musica; a gente tentava estimular muito a criatividade deles, pensando em arte,
poesia, prosa, conhecer coisas novas. Tentava, sei 14, formar cidaddo, ndo sé la o
enfermeiro tecnicista e tal. E ai isso era pandemia ainda. A gente tinha um plano
incrivel para fazer e ai a pandemia veio... e ai ele (portfélio) foi bem afetado pela
pandemia. Mas deu para fazer algumas coisas.

Essa época também foi marcada pela instabilidade nas relacfes trabalhistas devido as
trocas de contratos das Organizagdes Sociais de Saude (OSS) e atraso nos salarios dos
profissionais de Saude. Diante desse cenario, decidiu-se que a leitura dos portfélios seria feita
entre os membros da coordenacédo pedagdgica e, em seguida, o instrumento seria compartilhado
com os preceptores. Isso foi determinante para que todos (as) se apropriassem e entendessem o
instrumento naquele momento critico, de modo a cumprir aquilo que se pretendia: a
incorporagdo das metodologias ativas e da avaliacdo formativa na Residéncia.

Atualmente, a coordenagdo pedagogica do PREFC junto com a SMS-Rio, possui uma
agenda que pode ser considerada um diferencial na formacéo do preceptor. O QualificaPREFC
é um espaco de construcdo de conhecimento coletivo onde sdo abordados os métodos de ensino,
de pesquisa e de avaliagdo, técnicas de preceptoria, curriculo baseado em competéncias,
apresentacdo dos instrumentos de trabalho, apresentacéo dos instrumentos de trabalho, métodos
de avaliacdo, ferramentas e técnicas das metodologias ativas, incluindo a orientacdo sobre o
processo de construcéo e avaliacdo dos portfolios (SMS-Rio, 2022a).

No que se refere as dificuldades percebidas na construcao do instrumento pelo residente,
as gestoras percebiam que os residentes ndo possuiam o habito de registros e, como todo novo
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habito requer um gasto maior de energia para ser incorporado, percebia-se a resisténcia dos
residentes e preceptores em sua utilizacdo.

As gestoras observavam, no inicio da implantacdo do portfélio, que os residentes
mostravam dificuldade em reservar tempo para a constru¢do do portfélio, mesmo possuindo
a agenda protegida para este fim. Elas alegaram que somente a partir da compreensdo do
potencial da ferramenta é que o residente poderia entender a importancia de respeitar o tempo
reservado para a sua execucao.

A vinculacdo da agenda protegida com o portfélio é vista por uma tutora como
prerrogativa conquistada pelos residentes egressos, porém os recém-chegados nao conseguem
alcancar a magnitude dessa conquista. A coordenacao, portanto, possui a missdo de reconhecer
0 papel do preceptor como mediador dessa dinamica no campo, sendo ele o principal
incentivador da construcdo dos portfélios entre os residentes.

Entdo assim, a nossa maior dificuldade é isso porque quem entra ndo sabe da
trajetoria anterior. E ai, as vezes, fica “por que eu tenho que fazer portfolio? Duas
horas por dia...”. E ai eles demoram para entregar; a gente tem que for¢ar um pouco,
que isso vai ter que pagar em carga horaria pratica (C8).

Quanto ao trabalho dos portfolios exercido pelas gestoras, a demanda de leitura e o
feedback foram considerados pontos dificultadores relatados por toda a coordenacdo da
Residéncia. Embora reconhecam a importancia do preceptor no acompanhamento dos
portfélios, as gestoras tomaram para si essa responsabilidade uma vez que os preceptores ja

possuem muitas frentes de trabalho com os residentes.

Porque a gente ndo queria dar mais uma atribuic&o para o preceptor do campo, para
0 preceptor parar no meio de atendimento, a gente ainda estava em Covid, enfim,
muita gente afastada. A gente ndo queria que isso pesasse sobre o preceptor, embora
a gente ache que o preceptor tem que estar a par do que o residente esta escrevendo,
a gente incentiva isso deles. Mas, para mim, o primeiro entrave na época foi quem
avaliaria, seria de quem? O portfélio é de quem? E da coordenagio pedagégica? E
do tutor? E do preceptor? Quem vai ficar responsavel por essa avaliacdo (C2).

O preceptor do PREFC tem papel crucial na formacéo do residente e, por conseguinte,
possui relacdo direta na construcdo do portfolio, atuando como mediador desse processo,

conforme exposto no depoimento.

Na verdade, o preceptor acaba sendo um mediador dessa discussdo. O residente se
encontra, se toca com alguma situacdo e o preceptor ele pode auxiliar nessa
construcdo dessa ideia, nessa reflexao critica, entendeu? Para a construgéo desse
portfolio. Ele, na verdade, auxilia na construgéo do pensamento critico, que € o que
na verdade a gente pensa. Ele é um mediador, um mentor e um... Ele preceptora. Ele
faz a preceptoria. Entéo, toda discusséo de caso que é realizado com o residente, todo
acompanhamento, auxilia nessa construcdo sobre a escolha do caso, sobre a
construcéo de pensamento critico e reflexivo (C19).
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4.10.3 Relacionamento entre a Formacdo Profissional do residente e o Portfdlio

(preenchimento, criacao e analise do instrumento)

Ao analisar a experiéncia do uso dos portfélios no PREFC, pdde-se identificar que
ambos os tipos seguem a subjetividade do residente, no entanto, os modelos destinados aos
residentes do 1° ano possuem uma configuragdo fechada, enquanto o modelo do 2° ano ndo
exige essa padronizacgdo, permitindo ao residente mais liberdade de criacéo.

A partir da questdo: Descreva com suas palavras como se d& o registro dos temas
(contetidos) para a construcdo do PR, os residentes relataram que o portfélio tem sido
construido através de um registro continuo das a¢des, das tarefas, das préaticas cotidianas
desempenhadas por eles, através de narrativas, as quais devem ser acompanhadas da busca de

evidéncias cientificas, fundamentacéo teorica e seguindo as regras da ABNT.

Entdo, no R1, a gente tinha um modelinho de portfélio, entdo a gente precisava
colocar, ndo é que precisava, mas o que o modelo dava como exemplo, era uma
pratica de cada semana e ai fechava quatro préaticas dentro de um més num portfélio
mais ou menos. Ai a gente colocava o que a gente [...] mais legal na semana, o que
teve de diferente na semana e, ai, tendo uma fundamentacéo teérica e o que a gente
encontrou na préatica (E11).

O portfélio do R1 € descrito como um modelo bem estruturado, em que o residente deve
seguir um roteiro elencando quatro experiéncias vividas no més. A caracteristica descritiva dada
ao instrumento é uma preocupacdo levantada pelas gestoras educacionais ao reconhecerem que
arigidez do modelo pode gerar o risco de torna-lo burocréatico e pouco criativo; no entanto, essa
foi a alternativa encontrada pela coordenagdo devido a pouca ou nenhuma experiéncia do R1
recém-chegado ao programa: “[...] eu tenho receio dessa turma de R1, por exemplo, ndo
conseguir ser tdo liberto no R2. E eu tinha portfélios do R2 mais livres quando eles tinham &
aquela ideia do poema e tal. Isso tem se perdido”.

A dialética entre o carater fechado/aberto dos portfdlios abre debate para a necessidade
de qualificar e reavaliar os critérios estabelecidos para a estrutura do o instrumento, conforme

observado neste depoimento.

E ai é isso, eu acho que a nossa qualificagéo, que naquele momento a gente ficou téo
assustado do tdo livre que era, que a gente tirou. E botou assim “quem quiser botar,
bote”. E ai ndo botam. E ai eu acho que é um pouco da sutileza, da leveza precisa
voltar, porque sendo a gente pega residentes muito duros, assim. E ai ndo da para
ser s cientifico; um enfermeiro de familia e comunidade, ele precisa ser fluido dentro
daquele territorio também. Entéo é algo, me incomoda, que a gente também tem que
avaliar. E aquilo que a gente estava falando, tem a liberdade do individuo. Mas é
isso, como trabalhar os incentivos, acho que a ideia é estar nesse lugar. Como
trabalhar o incentivo. Entdo, talvez tenha que partir das nossas aulas. Entdo, a gente
ja faz esse desenho das metodologias ativas, de roda de conversa e tal, mas talvez
ampliar mais. O Ultimo evento de salde da populacdo negra, a gente colocou uma
pessoa formada em arte, que trabalha no CAPS, para fazer um poema antes. E € isso,
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do quanto que a gente vai incentivando também a partir dessas outras construgoes
além da Salde e aquela cartografia ja inserida, tipo um modelo duro (C9).

Essa preocupagéo foi alertada por Cotta; Mendonga; Costa. (2011) sobre o cuidado
especial que deve ser tomado na estruturacdo, pois, quando se torna rigida e burocratica, pode
desviar o foco do trabalho dos alunos, embotando a criatividade e a autonomia.

A discusséo sobre o carater aberto ou fechado do portfolio foi abordado por Ferrarini,
Behrens e Torres (2022) em uma revisao integrativa. As autoras elaboraram conceitos relativos
aos modelos estruturados e abertos dos portfolios, sendo os estruturados aqueles que expdem
uma lista de itens a ser seguida com circularidade no processo e os abertos, que indicam apenas
que o portfolio deve conter relatos, apontando alguns elementos a considerar na escrita,
geralmente narrativa. Umas das principais vantagens do portfélio aberto é a maior oportunidade
de o aluno desenvolver a sua criatividade. Elas alegam que o aluno tem a chance de se
posicionar através da elaboracdo critica e criativa, sempre acompanhados de reflexdo. O
estudante é motivado a buscar, selecionar, analisar, fazer conexdes, fazer descobertas e inovar,
por meio de charges, musicas, quadrinhos, fotos, desenhos etc. (Ferrarini; Behrens; Torres,
2022).

Em outra visdo, um estudo sobre construcdo e elaboracdo de portfélios na Residéncia,
conduzido por Lana e Birner (2015) apontam como aspecto negativo a falta de um modelo
preestabelecido para a construcdo do portfolio e a falta de padronizacdo, pois ndo ha um
fluxograma no qual o residente possa se basear e isso demanda maior tempo de reflexdo para a
constru¢do do instrumento: “[...] E ai talvez a gente precise acrescentar ou assim, a gente faz
formacOes também para qualificar esse portfélio. Entdo, antes, a gente dad uma aula de portfolio,
porque ele existe e tal (C2)”.

Observou-se que alguns residentes trazem o portfdlio para a fungdo de relatério, sendo
visto como um lugar onde se guarda e armazena os processos de trabalho no territorio. Nesta
situacdo, o portfolio passa a apresentar caracteristicas de um arquivo, ou até mesmo de um

prontuério que contém um conjunto de registros desempenhados pelo residente.

E, para mim, o portfdlio é como se fosse um apanhado de tudo o que vocé faz, ¢ um
registro do que vocé faz, ai vocé busca referéncias. E assim que eu vejo o portfélio
(ES).

[...] eu ando com um caderninho, e ai por exemplo, esse caderno sempre me
acompanha e ai eu anoto a consulta que eu fiz com a dona fulana, que foi assim,
assim. Eu anoto brevemente até para eu buscar depois se eu precisar daquele... voltar
no prontudrio. Ou um tema que me agradou e ai eu ja vou anotando. E ai um dia eu
sento e faco isso. Faco a questdo de realmente refletir sobre a préatica buscando a
referéncia (E11).
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Ao relatar as vivéncias em um caderno pessoal, o residente ja pode pontuar suas
concepcdes sobre a experiéncia, bem como realizar um esboco da sua construgdo futura.
Ressalta-se que o didrio ndo € um método avaliativo, nem uma obrigacéo a ser adotada pelo
residente, contudo € destacado, porque revela ser uma estratégia para minimizar o tempo de
elaboracdo do portfélio pelo residente.

Nesta analise importa diferenciar o ‘portfolio’ do ‘didrio reflexivo’. Segundo Carvalho
et al. (2019), a maior diferenca entre os dois estd no contetdo. O diario segue caracteristicas
muito proximas as de um diario etnografico, com contornos mais detalhados. O portfélio, por
sua vez, se direciona mais a registrar as etapas de um processo, cumprindo um papel importante
como estratégia gque potencializa a construcao do conhecimento de forma reflexiva, com vistas
a progressiva emancipacdo dos sujeitos em formacéo.

Os temas que prevalecem nas narrativas dos entrevistados do 1° ano estdo na maioria
das vezes, relacionados com a semana-padrdo na APS, sendo o tdpico referente aos manejos na
tuberculose, seguido do protocolo de vacinagdo, os que prevalecem nos depoimentos, inclusive
mencionados frequentemente como evidéncia na construcdo da aprendizagem que favorece a
instrumentalizacdo e a organizacdo para futuras atividades sobre 0 mesmo tema. Outros temas
mencionados foram visita domiciliar, consulta para coleta de preventivo e pré-natal e manejo
do pé diabético.

Percebe-se que as escolhas dos temas estdo relacionadas com a necessidade que o
residente possui de estrutura-los de maneira que facilite sua rotina de trabalho. Nesse sentido,
o portfolio é utilizado como um repositério para protocolos de atendimento que levaria a uma
otimizacdo do tempo para o residente. Temas de relevancia na APS, mas que exigem uma Vvisdo
transversalizada ou, mesmo, uma abordagem intersetorial ndo foram citados ou o foi apenas
uma vez, como € o caso da rede de apoio a Saude Mental na APS, quando um residente comenta
a sua predilecdo pelo tema e a sua visita a um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

Muitos residentes do 2° ano relatam preferir o formato do portfélio do 1° ano, ou seja,
muitos parecem estar ainda presos ao modelo passado, alegando maior facilidade e agilidade

na producao devido ao seu carater mais descritivo, com menos teor reflexivo.

Se eu tenho que ficar pensando muito do que eu vou escrever s por escrever, eu acho
que foi um campo que ndo me valeu a pena. Eu acho que, no R1, quando a gente
colocava os achados, era mais interessante porque a gente tinha que pesquisar sobre
0 assunto, entdo de certa forma era algo que a gente tinha que abranger o
conhecimento. Pesquisar referencial teorico e tal (E4).

Sa-Chaves (2009) afirma que existe apego aos principios e as praticas do paradigma de

racionalidade técnica, mais tradicional, e os alunos ndo escapam a predile¢do por esse modelo.



68

No entanto, ela defende que a autoimplicacéo deve estar presente, mesmo que seja na forma de
uma descritiva simples, de narrativas praticas, contanto que promovam a apropriacao feita pelo
aluno e a sua evidenciagdo através da escrita (cf. Nadal et al., 2004).

Segundo Silva e Sa-Chaves (2008), a autoimplicacdo é entendida como o envolvimento
e 0 comprometimento dos sujeitos consigo mesmos e com 0 outro, constituindo um elemento

enriquecedor das visfes pessoais.

Ele podia tirar foto, ele podia fazer uma poesia, ele podia, sei la, lembrar de uma
musica, eu lembro que teve um portfélio muito bonito, de um residente que, eu acho
que estava numa UPA e Ia tinha um jovem que estava baleado e tal. E ai tem uma
musica que eu acho que Chico Buarque escreve, que é aquela, Meu Guri, que a Elza
Soares canta muito assim, essa musica. E ai o residente escreveu a mdsica, conectou
a musica aquele adolescente, marcado la pela determinacéo social, todo atravessado
de opressdes e estava ali, tinha sido baleado, porque tinha assaltado, e era
ininteligivel. Aquilo me comoveu muito (C10).

Os portfélios podem evidenciar a interlocucdo entre os profissionais de Satde em suas
diferentes instancias. Os residentes relatam que 0s seus registros nos estagios externos
desdobraram-se em importantes insights propositivos, considerados por ecles “ensaios” de
intervencdo oriundos de uma vivéncia desafiadora e nova para eles, que é a vivéncia do nivel

da gestéo.

Quando vocé estd na gestdo muda alguns requisitos ali. E eu vi que no meu portfélio
eu ja estava trazendo a intervencdo. Porque no portfdlio é assim, o problema que
vocé identificou,, 0 que vocé planejou, e qual seria a intervengéo que vocé gostaria de
fazer. E eu vi que eu ja trazia o problema, uma parte, mas eu ja trazia a intervengao.
O meu portfdlio era sobre isso, por exemplo, eu e meu colega, a gente quer fazer um
procedimento operacional padréo para sala de vacina. 1sso seria intervencgéo, entdo
poderia colocar os problemas, depois a intervencéo. Eu ja trouxe o projeto de fazer,
de comegar a construir, j& comecei a escrever esse POP (Procedimento Operacional
Padrdo). Entdo eu ja trouxe a intervencdo. Teve para esse, que eu observei que eu ja
estava fazendo a intervengdo. Teve o do grupo que eu percebi também que a gente ja
estava, que 0 grupo ja era a intervengdo. Quando eu fui escrevendo que eu fui
percebendo que isso eu j& estava fazendo (E3).

Neste trecho, observa-se que o residente consegue vislumbrar desdobramentos que Ihe
serdo Uteis em seu processo de trabalho ao incorporar a criatividade & construcdo e analise do
desenvolvimento da aprendizagem, resultando em uma intervengdo no processo de trabalho.

Mesmo diante da proposta da liberdade de criacdo no portfolio do 2° ano, alguns
residentes optam em pactuar os temas dos portfélios com seus respectivos preceptores e tutores.
O processo consensuado entre preceptor/tutor, propicia 0 compromisso e a
corresponsabilizacdo pelas partes, possibilitando a identificacdo das necessidades de
aprendizagem. Os proprios residentes relatam que isso gera mais seguranca no alinhamento do
processo de trabalho, favorecendo o dialogo e o feedback oportuno entre o preceptor/tutor e

residente nos momentos antes, durante e apds a elaboracdo do instrumento. Essa dindmica
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permite a avaliacdo formativa do residente, um dos contributos de sua utilizacdo. O depoimento
abaixo mostra algo do papel facilitador do preceptor na construcéo e no acompanhamento do

portfélio do residente.

A gente pode ter, eu pactuei com meu preceptor de falar de uma experiéncia que
nesses 30 dias me marcou mais, acima disso colocar algum poema, trazer alguma
coisa ludica também. Foto... “vocé pode fazer da maneira que vocé achar melhor,
desde que seja pactuado com seu preceptor”. Entdo, quando eu falei isso para os
meus colegas, eles até acharam melhor. E ai eles também se adaptaram do jeito que
eu estou fazendo e é unanime. Todo mundo fala “nossa, esse jeito é bem melhor, ndo
é tdo magante, d& para a gente escrever minimamente sobre um assunto e falar sé
sobre ele” (E5).

Considera-se fundamental gerar espacos de dialogo com o corpo de profissionais
pertencentes a equipe preceptora (re)criando pactuacées e (re)contratualizando com 0s mesmos,
a quantidade, o nivel, tipos e densidade das demandas que eles podem desenvolver com os
residentes. Afinal, € requerido da préatica docente, junto aos residentes, 0 pensamento critico-
reflexivo sobre 0s processos de trabalho que possam ser transformadores da cultura institucional
nos servicos. Dessa forma, ao problematizar de forma coletiva o contexto de desenvolvimento
do aprendizado, também se problematiza o contexto do trabalho (Carvalho et al., 2020).

Um fator crucial para o uso efetivo do portfélio é a discussdo frequente que ocorre entre

o professor e o0 aluno ou com o preceptor/tutor e o residente.

Porque a minha preceptora, ela é uma pessoa que vive do meu lado. Inclusive, ela
justamente esté ali do meu lado, discutindo sobre o que a gente passa no cotidiano,
falando o que € importante dentro da nossa realidade de fundamentar. E a tutoria ja
tem esse perfil pedagdgico; entdo tem a questdo de estrutura curricular e eles
discutem de uma forma mais ampliada como que a gente consegue sedimentar essa
questdo de conectar. Perfil pedagdgico, tutoria no caso, estrutura curricular,
componente curricular e o perfil pratico que a preceptoria proporciona (E6).

Villas Boas (2004) ressalta que, por meio do portfolio, professor e aluno podem avaliar
as atividades executadas durante um periodo de trabalho, levando em conta a trajetoria
percorrida. O preceptor, por estar diretamente com o residente em seu processo de trabalho,
acompanha e incentiva a reflexdo de sua pratica registrada no portfolio. No caso do PREFC, o
tutor ndo vive o dia a dia na unidade; ele atua como aquele que acompanha o processo de ensino
aprendizagem em consonancia com o desenvolvimento das competéncias que se espera sejam
alcancadas pelo residente.

Percebe-se, assim, uma complementaridade entre as distintas atribui¢cdes do preceptor e
do tutor, no processo de aprendizagem e de avaliacdo do residente. As necessidades de
aprendizagem dos residentes devem ser percebidas pelos preceptores e tutores. E importante
um reconhecimento desses atores sobre as necessidades atuais do residente, pois o

conhecimento também se faz no campo das relagdes interpessoais em uma dindmica constante
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entre ensinar e aprender e 0 preceptor e o tutor assumem um papel mediador nesse processo. A
pouca percepc¢do dos preceptores sobre seu papel educativo, pode ser um fator dificultador das
Residéncias em Saude. Sendo a prética colaborativa e a troca de saberes apontadas como
principais facilitadores do trabalho nas Residéncias (Torres et al., 2019).

A elaboracdo do portfolio procura assegurar o processo de criacdo e consolidacdo do
conhecimento contextualizado e do desenvolvimento pessoal e profissional dos envolvidos
(aluno-avaliador), favorecendo a compreensdo dos possiveis significados e a atribuicdo de
sentido(s) as situacBes vivenciadas na pratica e aos conceitos que constituem o cerne da
aprendizagem, estimulando o desenvolvimento critico e reflexivo do aluno (Silva; S&-Chaves,
2008). Percebe-se que, durante esse processo, ocorre 0 amadurecimento das ideias e a
assimilacdo de conhecimento, atributos importantes para a pratica do residente na APS.

As gestoras, foi feita a seguinte pergunta: Como vocé analisa os portfolios? Essa
abordagem tem o objetivo de entender de que maneira os portfélios construidos pelos residentes
sdo analisados e qual metodologia foi adotada. A analise dos portfélios possui um modelo
estabelecido, em que se pretende identificar, nas narrativas dos residentes, os principios e
diretrizes preconizados pelo programa, buscando pontos de correlagdo entre o vivenciado na
pratica pelo residente e o que é preconizado na proposta pedagdgica do programa.

Segundo Bezerra et al. (2016), a melhoria efetiva da formacéo profissional tem relacao
direta com métodos avaliativos confiaveis, os quais devem ser elaborados de acordo com as
necessidades especificas de cada programa, além de se recomendarem revisdes periddicas deles
a fim de manté-los sempre atualizados e condizentes com a realidade local.

Em entrevista, as gestoras disponibilizaram alguns pontos que devem ser observados no
decorrer do portfélio avaliado:

1. Selecéo do caso, da situacéo vivida pelo residente no servico;
2. Reflexdo sobre o caso selecionado, estabelecendo relagéo entre a experiéncia e a teoria,
considerando se o residente usou de criatividade, se foi propositivo ou inovador;

3. Utilizagdo de referéncia de acordo com as regras da ABNT.

Uma das gestoras relata que é possivel perceber a sutileza e a sensibilidade entremeadas
nas narrativas durante a analise dos portfélios. Em um estagio optativo ou em uma maternidade,
0 residente consegue relacionar a experiéncia com a teoria, levando em consideracdo as

diferencas regionais como ponto de partida para tal reflexéo.

E ai, por exemplo, eu tenho um residente optativo em Manaus. E ai, ela coloca aquela
populacao indigena recebendo aquele apoio alimentar e ela coloca pesando a crianga
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e depois ela coloca o quanto isso no Rio de Janeiro ndo tem, se tivesse isso dentro
das favelas talvez pudesse diferenciar o nosso cuidado. E ai eu consigo ver que desde
um apoio tedrico, pratico denso da expertise de enfermagem, a relacdo sobre o
territdrio.

Porque eles conseguem, por exemplo, trazer uma foto dele 14 na maternidade, uma
foto dele fazendo a BCG, alguns deles, eles botam a foto, a imagem deles aplicando
a BCG, bota o bracinho e eles aplicando. E depois o porqué aplicar a BCG dentro da
maternidade é o ponto apice, entendeu?. E ai eu consigo ver uma conexao.

De acordo com alguns autores, a avaliacdo pautada nas construcdes dos portfélios
permite a tomada de deciséo para o desdobramento de outras a¢6es subsequentes (Villas Boas,
2004; Cotta; Silva; Lopes , 2012; Lana; Birner, 2015). O responsavel pela anélise do portfolio
ndo € meramente um avaliador, pois além de destacar os pontos fortes do aluno, auxilia no
aprimoramento das praticas adotadas em seu processo de trabalho. Mais especificamente, revela
a gestora como educadora, oferecendo ao residente ambientes que lhe permitam construir e
reconstruir conhecimentos, além de desenvolver as habilidades gerenciais, competéncia
profissional e mudancas nos processos de trabalho (Silva; Sa-Chaves, 2008).

Percebe-se nos relatos que as gestoras conseguem exprimir das narrativas o que seriam
os valorosos contributos dos portfélios. Esses contributos sdo considerados por elas como
insights que favorecem ndo somente a avaliagdo formativa do residente, mas também a
avaliacdo institucional do proprio programa.

A andlise dos portfolios permite a associacdo da sua construgdo com a aprendizagem
centrada nas competéncias, pois se “aprende fazendo” (Cotta; Costa; Mendonga, 2013). Nesse
sentido, buscou-se desvendar os significados que 0s sujeitos participantes desta pesquisa
atribuem ao portfdlio para o favorecimento do desenvolvimento de competéncias no contexto
da APS. Para isso, foi realizada a seguinte pergunta aos residentes e gestoras: Vocé avalia que
0 PR tem contribuido para o desenvolvimento das competéncias necessarias para a sua
atuacéo profissional como enfermeiro na APS?

O residente, ao se deparar com um problema trazido da pratica, utiliza-se do portfélio
como estratégia de aprendizagem, para aquisi¢ao de conhecimento e de solucao de uma quest&o,

que relaciona as variadas dimensdes do SUS com os servigos de Saude em sua capilaridade.

[...] foi bom porque eu conheci a politica de atencgéo ao sistema prisional [...] E ai é
uma politica que a gente, pelo menos na Residéncia, ainda ndo havia sido discutido,
na minha formacao académica também eu nunca tinha ouvido falar. Entéo eu achei
importante porque eu conheci esse outro lado. Entdo eu fui pesquisar como era
formada as equipes e tal. A PNAISP, que é um outro campo da aten¢do primaria que
muita gente ndo conhece, eu mesma ndo conhecia, ndo sabia como funcionava. E ai
a minha vivéncia dentro de um dos presidios e a minha experiéncia dentro de um
semiaberto masculino. O que que foi possivel de fazer, a adaptacdo que eles fazem
dentro da realidade deles para atender o paciente e tal.
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O residente declara que o portfolio subsidia o desenvolvimento de competéncias a
medida que o instrumento incita a tomada de decisdo quando reflete sobre uma acéo que foi

registrada.

[...] a gente vai aprendendo um pouco mais. De melhorar a nossa pratica, que talvez
a gente tomou uma atitude, pensando na clinica, talvez aquela naquele momento nao
seria ideal. Talvez a tomada de decisé@o ndo era a correta [...] teve alguns momentos
que de fato me fizeram refletir (E4).

Atitude e tomada de decisdo sdo termos que remetem a formacgdo profissional do
residente. Este relata que o portfélio tem contribuido para a capacidade de desenvolvimento de

analise critica ao comparar a incoeréncia existente entre a teoria e a préatica.

Sim, eu acho que contribui, porque quando a gente para para refletir, claro, eu busco
0s temas, vou separando la, e ai um dia eu sento para fazer a referenciacdo dos
quatro. E ai, quando eu sento para refletir sobre isso, as vezes vocé descobre que a
teoria ndo se d4 como na pratica, ou que vocé poderia melhorar em alguma coisa.
Por isso eu acho que contribui, porque ele faz vocé refletir sobre a pratica (E5).

Em outro relato, um residente ndo considera tanto a poténcia do instrumento para o
desenvolvimento de competéncias, embora ndo desconsidere o seu papel na pratica da reflexdo:
“Olha, faz de fato a gente pensar um pouquinho sobre mais das nossas condutas. Eu falo da
minha experiéncia, da minha conduta clinicamente, a tomada de decisdo. Mas, nos outros
aspectos, eu acho que ndo muito” (E12).

Perrenoud (1999) define competéncia como a capacidade de agir eficazmente em
determinado tipo de situacdo, apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles (Perrenoud,
1999 apud Albuquerque; Tanji; Moreira, 2010). No trabalho em Salde, competéncia trata da
articulacdo de saberes, conhecimentos e experiéncias, atitudes e valores para resolver
problemas complexos do cotidiano, especialmente aqueles relativos ao contexto profissional e
que estdo baseados nos quatro pilares fundamentais propostos pela UNESCO (Cotta; Costa,
2016) para a educacdo profissional do século XXI: o aprender a ser, aprender a fazer, a
aprender a conhecer e aprender a conviver e a trabalhar juntos?

De um modo geral, os dados analisados que envolvem desenvolvimento de
competéncias giraram em torno dos desafios da aquisicdo da capacidade reflexiva e do
conhecimento e da relacdo teoria e pratica. O atributo mais reconhecido pelos residentes foi o
desenvolvimento da capacidade reflexiva, uma vez que, ao descrever as suas experiéncias no
portfélio, o residente consegue expressar as atitudes que desempenhou frente a solucdo de um
problema, frente ao cuidado com o usuario ou em uma situacdo na qual ha necessidade de

tomada de decisdo. E na reflexdo e na teorizag&o a partir das acdes da pratica profissional,
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preferencialmente realizadas em situacfes reais do trabalho, que estudantes e docentes
constroem e desenvolvem capacidades (Lima, 2005).

E essencial a discussdo acerca do papel dos portfélios no desenvolvimento da
capacidade reflexiva do residente. Na concepcao de Donald Schon (2000), a prética profissional
se caracteriza por apresentar situacGes de instabilidade e incerteza. Para este autor, o
profissional reflexivo deve ter a capacidade de ver a pratica como espaco de problematizacéo
da realidade e de construcdo de conhecimento na acdo pedagdgica. Nesse sentido, deve
relacionar criticamente, analisar e refletir sobre os caminhos na solugdo dos conflitos
construidos no exercicio profissional.

O Portfélio Reflexivo é uma ferramenta que possibilita a reflexdo sobre a pratica,
objetiva identificar necessidades de aprendizagem, acompanhar o desenvolvimento dos
desempenhos e a construcao do conhecimento que acontece no campo de préatica dos residentes
(SMS-Rio, 2022b). Este conhecimento possibilita a formacéo de profissionais capacitados para
responderem as situacdes de incerteza e de imprevisibilidade que constituem os contextos de
trabalho e de vida (Schon, 2000).

Sob a perspectiva filosofica de Perrenoud (2002), para se desenvolver uma postura
reflexiva € necessario formar o habitus e favorecer a instalacdo de esquemas reflexivos. Para
Bourdier (1972, 1980 apud Perrenoud 1999), o habitus é nosso sistema de esquemas de
pensamento, de percepcdo, de avaliagdo e de agdo; € a “gramatica geradora “de nossas praticas
(Perrenoud, 2002). Nesse raciocinio, existe o desafio, por parte dos gestores educacionais e do
préprio residente, de perceber se a competéncia se transformou em habitus e se esta sendo
empregada nas acOes de cuidado no cotidiano das praticas.

Na perspectiva da avaliacdo, os atores responsaveis pelo acompanhamento do portfélio

dos residentes relatam a importancia do instrumento para a avaliagdo das competéncias.

Entdo, hoje, o portfolio, dentro da coordenacdo pedagogica, ele é avaliagdo de
conhecimento, mas eu considero que ele pode avaliar tanto conhecimento quanto
habilidade. Porque eu penso na seguinte questdo, ele traz o conhecimento,
relacionando isso a todas as teorias, e a habilidade dele naquele momento e poder
refletir sobre uma transformacéo, sobre uma critica, sobre uma situacao-problema
dentro do servico. Entdo, isso para mim é habilidade (E9).

A utilizacdo dos Portfdlios Reflexivos com objetivo de fornecer um registro a médio e
longo prazo da evolugdo do rendimento e da evolucdo diante das atividades, permite uma
avaliacdo mais concisa e fidedigna das competéncias adquiridas pelo residente durante certo

periodo (Torres et al., 2019).
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A avaliacdo das competéncias é um desafio, uma vez que ndo é algo que se observa
diretamente, porém que se infere pelo desempenho, ou seja, pelas tarefas em ato, fundamentadas
por atributos cognitivos, psicomotores e atitudinais qualificados. Os desempenhos séo, assim,
observaveis e, a partir desses, se infere a competéncia. Os padrdes de competéncia explicitam
0 que o profissional deve ser capaz de fazer para desempenhar sua pratica com sucesso
(Carvalho et al., 2020). Diante disso, o residente, o tutor e o preceptor devem estar envolvidos
no processo de ensinar e aprender utilizando ferramentas pedagdgicas como os portfélios, que
possibilitem monitorar e avaliar os desempenhos dos residentes.

Nos discursos dos residentes, percebe-se, implicitamente, que eles se referem ao
portfélio como um instrumento voltado para a estratégia de aprendizagem, ligado as
metodologias ativas. Os termos: constru¢do do conhecimento e solugéo de problemas, foram
aspectos presentes nos relatos dos residentes, os quais reforcam essa inferéncia. Por sua vez,
observou-se que a coordenacdo pedagdgica vai além do portfélio como recurso ligado as
metodologias ativas, ao preocupar-se em incorpord-lo aos processos avaliativos em
consonancia com a construcdo de competéncia.

Segundo Albuquerque, Tanji e Moreira (2010), os curriculos orientados por
competéncia necessitam incorporar processos avaliativos relacionados a construcdo de
competéncia, jA que a aprendizagem e a avaliacdo ndo estdo dissociadas no processo de
aprendizagem. A relacdo entre o portfolio, processo avaliativo e metodologias ativas ocorre
quando o aluno estd no centro do processo para a resolucdo de problemas, construindo o
conhecimento entre pares, para atuar na realidade e modifica-la, mobilizando diferentes
recursos (Ferrarini; Behrens; Torres, 2022).

Na Residéncia, o ensino, a aprendizagem e a avaliacdo ocorrem em contextos reais, com
problemas auténticos vivenciados. Portanto, séo frentes de uso dos portfolios que remetem a
solucéo de problemas. Uma delas, como metodo de ensino-aprendizagem em que o portfolio é
a propria metodologia ativa e a outra como método de avaliacdo. Esses achados védo além da

classica viséo do portfélio como procedimento de avaliagéo.

[...] se a gente esta querendo formar residentes com pensamentos criticos-reflexivos,
que questionem sobre 0 servico, que pensem sobre os processos de trabalho, que
pensem sobre o cotidiano de servigo, eu acho que o portfélio, ele acaba sendo um
instrumento importante para essa avaliacdo. Porque eu acho que ele, além de aliar
a questdo da teoria a pratica, alia 0 componente de toda a teoria que esse residente
acaba tendo esse arcabouco tedrico dessa formacéo, dessa Residéncia, com reflexdes
do treinamento em servico, com cotidiano de servico com processos de trabalho. E
fazendo, inclusive, andlises, criacdo de hipdteses e construgdo de um pensamento
critico, que é o0 que a gente pensa que seja extremamente importante dentro do
diferencial da Residéncia em servico. Entdo, para mim hoje, a formacéo ela tem isso
assim, ela resgata uma construcéo de pensamento critico-reflexivo.
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Nesse contexto, tanto o tutor, o preceptor, quanto o residente ocupam papel importante
no desenvolvimento das competéncias necessarias ao exercicio da pratica profissional. Ao
residente, cabe comprometer-se com responsabilidade e autonomia em seu processo de
aprendizagem, ao passo que ao tutor e ao preceptor cabem provocar o processo de aprendizagem
que auxiliem os residentes na formacao profissional. Na perspectiva dos gestores educacionais,
as expressoes: avaliar, autoavaliar, criar, tomar decisfes e solucionar problemas, séo indicios

de que o portfélio tem cumprido seu papel no desenvolvimento das competéncias do residente.

Porque eles conseguem, por exemplo, trazer uma foto dele 14 na maternidade, uma
foto dele fazendo a BCG, alguns deles, eles botam a foto, a imagem deles aplicando
a BCG, bota o bracinho e eles aplicando. E depois o porqué aplicar a BCG dentro da
maternidade é o ponto &pice, entendeu? E ai, por exemplo, eu tenho um residente
optativo em Manaus. E ai ela coloca aquela populagéo indigena recebendo aquele
apoio alimentar e ela coloca pesando a crianca e depois ela coloca o quanto isso no
Rio de Janeiro ndo tem, se tivesse isso dentro das favelas talvez pudesse diferenciar
0 nosso cuidado. E ai eu consigo ver que desde um apoio tedrico, préatico denso da
expertise de enfermagem que € a aplicacdo de uma, na maternidade, de uma BCG,
a relacdo sobre o territorio (C10).

[...] mais uma doenca, uma coisa mais fisica e depois ele comega a pegar um aspecto
mais global, que € um aspecto mais psiquico do paciente, ai a familia, e ai ele comega
a ter uma visdo mais ampla. E ai no R2 ele comega mais a ver essa rede. Entéo tem
um crescimento sim e assim, eu acho muito bonito de ver o crescimento deles. A
independéncia, a confianca que eles vao ganhando a medida que eles véo tendo mais
liberdade, mais conhecimento e mais autonomia. E bem bonito, de verdade. Acho
isso bem interessante (C9).

Vocé gosta do portfélio? Se sim, por qué? Se ndo, por que ou ndo sabe? O portfdlio
pressupde como mais um dos varios desafios encarados pelo residente em seu processo de
trabalho, gerando, em alguns, um estado de desconforto e sobrecarga de tarefa. Em
contrapartida, outros relatos reconhecem a relevancia do instrumento na Residéncia. Percebe-
se que a Vvisdo negativa sobre o portfélio esta relacionada com a motivacéo do residente em
executar a tarefa em tempo habil ou se, de fato, o residente atribui valor para a sua formacéao ou
se 0 encara como uma obrigacédo protocolar atrelada a carga horaria do PREFC.

Alguns residentes afirmam o gosto pelo portfélio ao reconhecerem o seu valor como
instrumento capaz de facilitar a construgéo da aprendizagem. Em alguns trechos das entrevistas,
os residentes afirmam gostar do instrumento atraves das seguintes expressdes e palavras:
organiza a aprendizagem, autoavaliacdo, relacéo entre teoria e pratica e entre critica e reflex&o.
Essas evidéncias parecem relacionar-se aos contributos da construgdo do instrumento, ou seja,
a utilizacdo do portfolio confere um sentido a aprendizagem aos residentes.

No que se refere ao processo de critica e reflexdo é notavel a identificacao dos residentes
como sujeitos ativos, demarcado por eles na forma como passaram pelo sentimento de

estranheza até o de agir. E na reflexdo que se identifica a possibilidade de sair de uma atitude
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passiva para uma atitude que proporcione mudangas no cenario de ensino tradicional. Sa-
Chaves (apud Costa; Cotta, 2014) apontou que “[...] a reflexdo ¢ um modo de fazer reviver e
de fazer a recaptura da experiéncia com o objetivo de inscrever num sentido, de aprender a

partir dela e de, nesse processo, desenvolver novas compreensdes € apreciagdes’.

Eu gosto muito porque é o portfélio que me ajuda a organizar minhas ideias. O
portfélio, tipo assim, ele é uma ferramenta que ndo s6 ajuda a expressar 0 meu
conteido e o0 quanto que eu estou estudando para aquele tema todo més (E6).

Entdo vai ser o portfolio que vai contribuir com a autoavaliacdo do més seguinte,
que vai me ajudar a reconhecer a minha maior dificuldade e, em cima dessa
dificuldade, aprofundar.

E interessante. Essa questao que eu te falei, de quando a gente senta e a gente vai,
por exemplo, eu busco muita referenciacé@o no préprio Ministério da Salde, ai a gente
vai 14 e v& como é na teoria, ai a gente fica “hum, acho que na préatica ndo esta muito
parecido, esta diferente”. Ou “ah, ndo, eu vi isso aqui e acho que eu posso comegar
a incrementar dessa forma aqui que eles falam, ou seja, a critica e reflex&o sobre o
tema que estou vendo na Residéncia (E5).

N&o obstante, a falta de tempo em desempenhar a tarefa aparece como fator negativo

para a apreciacdo do instrumento, o que gera frustracdo e desmotivacao por parte do residente.

Depende muito, porque quando eu tenho... quando eu consigo, quando é um més que
eu estou um pouco mais tranquila, eu gosto de escrever sobre aquilo. E isso. Mas as
vezes é a questdo do tempo, eu ndo tenho tempo para escrever. Entdo, as vezes, no
fim do més eu escrevo por obrigagAo. Ai, fica chato. As vezes, chega o fim do més 15
portfdlios por més (E4).

Olha, ndo gosto. Detesto fazer. Nao gosto, é uma coisa magante. Porque é isso, eu
acho que deveria ser prazeroso e de fato levar a reflexdo, mas ndo leva porque a
gente ndo tem tempo de fato.

Olha, eu acho que isso é meio unanime entre os residentes. A gente acha uma coisa
totalmente desnecessaria porque a gente nao consegue levar muito a sério. Para a
gente é mais uma obrigacdo do que algo que de fato a gente consegue ter uma
reflexdo [...] A gente j& chega em casa, nem todo mundo mora perto do local que
esta... (E4)

N&o é a coisa mais prazerosa do planeta vocé sentar num sadbado, num domingo para
fazer um Portfélio (E13).

Com o tempo, porque tudo que é novo assusta a gente. Ele vai ser mais cansativo
ainda porque ainda tem as horas, 60 horas para cumprir, tem que estudar o0s
protocolos e ainda tem o portfélio para fazer, a gente ndo gosta muito, mas depois
que a gente vai conhecendo e vai vendo para o que... que ajuda, ai a gente ja relaxa
mais em relacdo a isso (E14).

Palavras como: obrigacdo, desnecessario, ndo prazeroso, expressam a insatisfacéo
encontrada por alguns residentes na execugao do instrumento. Em um dos depoimentos acima,
a palavra reflexdo, aparece como componente que ndo foi alcangado devido a falta de tempo

para execucéo.
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Exatamente, bem isso. Acho que o maior medo aqui da mesma é pensar em como,
pelo menos na minha visdo, como que eu consigo fundamentar aquilo que eu
desenvolvi dentro daquele més. Porque a gente acaba tendo que atribuir teorias de
acordo com a necessidade daquele paciente. Entdo, a cada més que a gente vai
passando, a gente acaba tendo um novo olhar e ai vem a necessidade de fundamentar
mais e mais em cima daquele contexto desenvolvido com o paciente.

A maior dificuldade foi entender, inicialmente, o que seria o portfélio (o0 que ele
deveria conter, como deveria ser organizado, ndo estamos acostumados a ter que
pensar e criar)... (E6)

Outro ponto considerado como fator de desmotivacao do residente para a construcéo do
portfélio, é a auséncia de experiéncia prévia com o instrumento. Ao deparar-se pela primeira
vez com o portfélio, o residente relata ter tido um sentimento de angustia (medo). Costa e Cotta
(2014) citam outros autores, como Aradjo e Morais Janior, Sordi e Sampaio, que também
verificaram aspectos negativos relatados por estudantes sobre a experiéncia dos portfolios. Para
a maioria dos residentes, o inicio da construcdo do portfélio causou estranheza, divida,
desmotivacdo, medo, mais um trabalho. Mas, aos poucos, foram se apropriando e vivenciando
diferentes fases do processo.

O depoimento de uma gestora emite a preocupacdo da coordenacdo acerca do conteldo
tedrico dos portfélios em consonancia com o estagio em que o residente esta na Residéncia ou,
até mesmo, o seu perfil de aprendizagem.

Em apenas um depoimento se faz mencdo a avaliacdo e mesmo assim em contexto no
qual o residente relata ter predilecdo pela prova escrita como método tradicional de avaliacéo,
comparado ao portfolio: “Tem gente que vai dizer totalmente que o portfolio ¢ mais tranquilo.
Acho que vai muito da metodologia que a pessoa foi inserida na graduacdo. Eu venho do
particular, sempre foi prova, entdo eu me sinto mais confortavel assim.” (E13).

Ao perguntarem as gestoras se gostavam de usar o portfélio como ferramenta
pedagdgica, elas declararam que o instrumento tem promovido beneficios para a formacao do
residente, bem como para a propria gestao educacional da Residéncia. Ao trazer conhecimento
acerca de aspectos envolvidos na relagdo tutor /preceptor/residente, a aplicagdo do portfélio

permite ultrapassar a sua proposta pedagdgica, atuando assim, nas interfaces dessas relagées.

[...] quando eu leio como tutora, eu ndo estou vendo sé o residente, eu estou vendo a
unidade que ele esta inserido, eu estou vendo a preceptora dele. Entdo, tem esse
mergulho, exato, tem esse mergulho sobre “poxa, que legal isso aqui que ele esta
vendo”. Ai, quando a preceptora vem falar, geralmente tem um né na unidade. Entéo,
quando um tutor 1é um portfolio, ndo é sé um portfélio. Ele é uma relacao preceptor-
residente, tutor-residente, tutor-preceptor e tutor-unidade.

Neste sentido, o portfolio revela-se como um instrumento de Apoio Institucional no

PREFC, de maneira que sua utilizagdo funciona como uma lente para as gestoras que ndo estéo
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no dia a dia das unidades. Essa visdo possibilita observar como os temas abordados pelos
residentes se capilarizam para a rede, resultando no aprimoramento da entrega dos servigos da
APS.

O portfélio pode revelar as afligdes do trabalho em campo. Neste quesito, as gestoras
declaram que, ao lerem os portfolios, ja ficam cientes das questbes por eles relatadas. As
discussbes ndo ficam restritas ao conteddo escrito, sendo um momento que aproxima a

coordenacdo das percepcoes e do estado emocional dos residentes.

[...] eu peguei um portfélio, um relato do residente que ele colocou que estava na
urgéncia e emergéncia, ndo tinha gostado porque tinham botado ele para ir com o
carro da prefeitura esterilizar material fora do servico, eita, que isso? E ai é isso,
quando eu [ininteligivel] ... piorou porque ndo é nem minha unidade de lotagdo, é tipo
em Salgado Filho. Salgado Filho, o que que € isso? Eu botei o residente ai para ficar
ai. Ndo para sair em um carro sem supervisdo para esterilizar material, ser
responsavel por esterilizacdo do material todo do setor (C2).

O portfolio permite acompanhar os desempenhos das atividades e da atuagdo
profissional dos residentes no campo, utilizando as perspectivas dos residentes. Considera-se
uma contribui¢do dada pelo instrumento, pois facilita a comunicacgéo entre os residentes e a
coordenacao do curso.

Silva e S&-Chaves (2008, p. 723) apontam que: “[...] a utiliza¢ao da estratégia portfolio
reflexivo permite uma reflexdo continuada acerca das mdltiplas dimensfes da préatica, € um
espaco de questionamento sistematico sobre a pratica em situacdes de trabalho”.

Como instrumento de avaliagdo dos residentes em termos cognitivos/atitudinais e
afetivos, o portfdlio permite acessar as competéncias que se espera que o residente desenvolva
durante o curso. Considera-se que “[...] a apropria¢@o dos saberes ndo pode se distanciar dos
valores e afetos que tornam significativa a experiéncia” (Sordi; Silva, 2010 apud Oliveiraet al.,
2014, p. 204).

Também revelaram que o portfélio funciona como ponto de apoio e matéria prima para
a construgdo do Trabalho de Conclusédo de Residéncia (TCR). Os residentes costumam voltar
aos seus relatos para construir seu trabalho final. Esse retorno as descricoes e reflexdes se da
pela necessidade de reverem os momentos de imersédo no campo, refletindo agora, a partir de
outro lugar, o da Academia, sobre situacOes e enfrentamentos que viveram ao longo da

Residéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A questdo central desta pesquisa consistiu em analisar o papel do portfélio como
ferramenta pedagogica utilizada pelo residente em seu cenario de pratica no PREFC. O estudo
foi norteado por trés objetivos, de maneira a possibilitar o alcance dos seguintes objetivos: 1.
Refletir sobre a experiéncia e a percepcdo dos atores envolvidos; 2. Entender como esse
instrumento é construido e analisado; e 3. Conhecer os principais desafios e entraves
transcorridos desde o seu processo de implementacdo até os dias atuais.

O caminho trilhado pela busca das respostas baseou-se inicialmente na pesquisa
documental acerca da trajetdria histérica percorrida pela instituicdo legal da Residéncia em
Area Profissional de Satde, bem como a pesquisa sobre o surgimento do PREFC SMS-Rio, os
marcos legais e documentos orientativos do programa que delineiam o processo formativo do
residente, como 0 Manual do Residente e o PPP. O estudo revelou que a escolha de portfélios
se coaduna com a tentativa por parte da Coordenacdo de implementar um modelo de curriculo
baseado na problematizagéo, nas metodologias ativas e no desenvolvimento das competéncias.
Esta etapa foi importante para a pesquisadora conhecer o contexto que levou a decisdo pelo
portfélio no PREFC.

O portfolio carrega em si, revelador neste estudo, o atributo mais reconhecido pelos
residentes, que é o desenvolvimento da capacidade reflexiva, uma vez que, ao descrever as suas
experiéncias, o residente consegue refletir sobre a pratica na APS. O carater reflexivo se
desdobra em outros atributos do instrumento, elencados pelo residente, como, por exemplo, a
capacidade de promover a autonomia, a construgdo do conhecimento, da aprendizagem
autodirigida e da autoavaliagéo.

Na perspectiva da coordenacdo pedagogica, conforme esperado, o estudo revelou que
as praticas avaliativas com portfolios se fundamentam nas concepcdes de avaliagdes formativas,
mas avangam na avaliagdo por competéncias. Quanto a avaliagdo das competéncias do residente
através do portfélio, as gestoras educacionais estabelecem, como critério metodoldgico, a
capacidade reflexiva do residente, a presenca da relacdo teoria-pratica e o carater propositivo
presente nas narrativas.

O estudo identificou dois modelos de composi¢do dos portfolios: os fechados e os
abertos. A variancia nos modelos abre o debate para a necessidade de qualificar e reavaliar os
critérios estabelecidos de acordo com o ano da Residéncia. Essa dialética entre aberto e fechado
confirma a preocupacéo levantada pelas gestoras educacionais ao reconhecerem que a rigidez

do modelo pode gerar o risco de torna-lo burocratico e pouco criativo.
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A vinculacdo da utilizacdo do instrumento com a dispensa de carga horéaria abre debate
acerca da precarizacdo do trabalho em Salde e merece mais estudos sobre tema. Outro achado
revelou que os residentes consideram que o instrumento demanda expressiva carga de tempo e
dedicacdo para a sua execucao e, por vezes, isso ndo € valorizado, haja vista a auséncia das
devolutivas dos portfolios mencionado pelos residentes.

Nos depoimentos das gestoras revela-se que o portfélio é considerado, alem dos
atributos mencionados, um valioso instrumento de apoio institucional, favorecendo a equipe na
comunicagdo com o residente e com o preceptor e tutor, ao evidenciar as aflicdes do trabalho
em campo do residente.

O estudo revela que o portfélio atua como ponto de apoio e matéria prima para a
construcdo do Trabalho de Concluséo de Residéncia (TCR) a partir de outro lugar, o da
Academia, versando sobre situagdes e enfrentamentos que os residentes viveram ao longo da
Residéncia. Destaca-se ainda a importancia da formacdo do preceptor para a implementacéao
das metodologias inovadoras de ensino aprendizagem, em especial, no tocante ao método de
construgdo do portfélio, bem como a necessidade de motivacdo dos residentes para o

engajamento nesse processo.
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APENDICE A-ROTEIRO DE ENTREVISTA

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
MESTRADO PROFISSIONAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Data: [ !

NUmero do participante (por ordem de incluséo):

R1() R2 ()

1)

O que é Portfolio para vocé?

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Descreva como se da o registro do portfélio. Como é feita a escolha dos temas para a
construcdo do portfolio?

Fale-me como tem sido a sua experiéncia da construcao do portfélio:

Quando vocé iniciou a construcdo do portfélio, quais os sentimentos, percepcdes,
emoc0Oes experimentadas por vocé? E agora?

O uso do portfolio tem contribuido para o desenvolvimento das competéncias necessarias
para a sua atuacgdo profissional como enfermeira(o) para atuar na APS? Como?

Como o portfélio te ajuda a perceber as fortalezas e as fragilidades no processo de sua

formacdo profissional e para a vida?

Relate um(s) episodio(s)/situacdo(des) reflexivo(s) — que te marcou e fez voce refletir —
propiciado(s)pela construcdo do portfélio..

O que vocé considera os principais entraves/desafios/ dificuldades para o uso do
portfolio?

Voce gosta de fazer portfdlios? Se sim, por que? Se nao, por que? Se nao sabe, Por que
tambem?



Data: [ !

Numero do Participante (por ordem de inclusdo):

TUTOR ()
GESTOR EDUCACIONAL ( )

1. Como foi a decisdo de incluir o Portfdlio no programa pedagogico do PREFC?
2. Quais os referenciais voce usa para analisar um portfolio?
3. Como voce analisa o uso do portfolio neste programa?

4. O que vocé considera como os principais entraves/desafios para o uso do portfélio no
PREFC?

5. Voce gosta de analisar os portfélios? Se sim, por que? Se nao, por que ou na sabe?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Ministério da Sadde
FIOCRUZ

Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saide Plblica Sergio Arouca

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa
intitulada “O PORTFOLIO REFLEXIVO COMO INSTRUMENTO DE
AVALIACAO FORMATIVA NO PROGRAMA DE RESIDENCIA DE
ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE - SMS-RJ”,
desenvolvida por Mirian Mendes de Abreu Silva, discente do Programa de
Mestrado Profissional em Atencdo Primaria a Salide com énfase em Estratégia da
Saude da Familia, da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacéo
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo do Prof. Dr. Carlos Otavio Fiuza
Moreira e coorientagédo da Profa. Dra. Adriana Coser Gutierrez.

O objetivo central do estudo € discutir sobre o tema do portfélio na formacao
dos residentes de Enfermagem na APS, buscando analisar o papel desta ferramenta
nos processos de ensino aprendizagem do Programa de Residéncia de Enfermagem
de Familia e Comunidade da SMS RJ.

O convite a sua participacdo se deve a vocé ser um profissional de satde que
atua na Atencdo Primaria através do Programa de Residéncia de Enfermagem de
Familia e Comunidade no municipio do RJ, que foi selecionado como cenario desta
pesquisa. Sua participacdo e voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo
a qualquer momento. VVocé néo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida néo
consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante
para a execucao da pesquisa.

Serdo tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a
confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas: apenas 0s
pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de sigilo e
confidencialidade terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informacfes para
outras finalidades, seu nome sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e
0 material coletado serd armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera desistir da pesquisa e retirar seu
consentimento sem qualquer prejuizo.
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A sua participacdo consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista com gravacdo de audio e duracdo de 40 minutos, no entanto, vocé tera a
prerrogativa de aceitar ou ndo a gravagédo da entrevista. Ao final do termo, estéo as
opcOes para assinalar se autoriza ou ndo a gravagao.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as mesmas eu, como pesquisadora, e os orientadores da pesquisa.

Ao final da pesquisa, todo material serd& mantido permanentemente em um
banco de dados de pesquisa, com acesso restrito, sob a responsabilidade do
pesquisador, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdes do CNS no 466/12 no
510/16 e, com o fim deste prazo, seré descartado. Seré assegurado o sigilo e anonimato
e 0s dados pessoais poderdo ser retirados a qualquer momento deste banco.

Vocé ndo terd custos ou quaisquer compensagdes financeiras. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderé solicitar do pesquisador
informacdes sobre sua participacéo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através
dos meios de contato explicitados neste Termo.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, 0 participante tera direito de
buscar indenizacdo por meio de vias judiciais e ou extrajudiciais previsto no Codigo
Civil Lei 10.406 de 2002, Artigos 927 e 21041-210.

Os resultados serdo apresentados aos participantes em palestras dirigidas para
este publico, relatérios individuais para cada entrevistado e distribuicdo de folders
explicativos ao grupo participante, conforme previsto na Resolucdo CNS no 510 de
2016, Artigo 3°, inciso 1V, além da publicacédo de artigo cientifico.

Os riscos potenciais desta pesquisa estao referidos quanto a preocupacao
com o sigilo das informacdes, porém a pesquisadora garante cumprir as normas
e 0S preceitos éticos que protegem 0s participantes nesse sentido. Explicita-se que a
pesquisadora ndo usaré esses dados com a finalidade de avaliacdo e julgamento.

Os beneficios potenciais relacionados a participacdo nesta pesquisa sao:
permitir a analise de um tema importante e relevante na formacdo do profissional de
saude, reconhecer nossos desafios e estratégias de enfrentamento em relagdo ao
tema, aproveitar 0 momento para um processo de reflexdo sobre a construcéo do
portfolio.

Os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas, bem como esta
prevista a apresentacéo dos resultados diretamente para os participantes da pesquisa,
conforme disponibilidade e desejo de cada um. Suas respostas serdo tratadas de
forma andnima e confidencial, isto é, através de cddigos e em nenhum momento
sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Poderdo ser declaradas
apenas as categorias profissionais. O material coletado sera guardado por cinco (05)
anos e incinerado ou deletado apds esse periodo.

Este projeto de pesquisa obedecera as orientacOes sobre etica em pesquisa da
resolucdo 510/2011 e 580/2018, que dispde sobre ética em pesquisa na area das
ciéncias humanas e sociais.

Vocé recebera uma via deste Termo, onde constam os contatos do Comité de
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Etica em Pesquisa (CEP) e da pesquisadora responsavel. Em caso de duvida quanto
a condugdo ética do estudo, entre em contato com o CEP. O Comité é formado por
um grupo de pessoas que tém por objetivo defender os interesses dos participantes
das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam
seguidos padrBes éticos na realizacdo de pesquisas. Todas as péginas deverdo ser
rubricadas pelo participante e pela pesquisadora, sendo que a Gltima pégina devera
constar as assinaturas de ambos, apos a data, a fim de possibilitar a integridade das
informacdes contidas nesse documento. Assim, caso concorde em participar desta
pesquisa, rubrique todas as paginas e assine ao final deste documento, que possui
duas vias, sendo uma sua e a outra da pesquisadora responsavel.

MIRIAN MENDES DE ABREU SILVA _ Pesquisadora responsavel

CEP/ENSP — Tel: (21) 2598-2863
E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br — http://www.ensp.fiocruz.br/etica

End: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, R. Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Térreo — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 21041-210

CEP/Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ — Tel: (21) 2215-1485
E-mail: cepsmsrj@yahoo.com.br ou cepsms@rio.rj.gov.br

Site: http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/comite-de-etica-em-pesquisa

End: R. Evaristo da Veiga, 16 — 4 andar — Centro — Rio de Janeiro -RJ — CEP: 20031-040

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa, e
concordo e concordo voluntariamente em participar do estudo proposto, sabendo que
poderei desistir a qualquer momento, sem penalidades, prejuizos ou perdas de qualquer
beneficio.

Autorizo a gravacdo das minhas falas

Né&o autorizo a gravagdo das minhas falas

Rio de Janeiro, de de 20

Nome legivel do participante:

Assinatura do (a) participante:
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