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RESUMO

Introdução: A reflexão e identificação de fatores limitantes relacionados ao ensino prático em programas de residência 

multiprofissional é de suma importância para a proposição de intervenções e melhorias. A limitada percepção do 

preceptor sobre seu papel educativo, a dissociação entre teoria e prática e a inadequação dos processos de supervisão 

dos residentes são tópicos que devem ser abordados nesse cenário. Objetivo: Compartilhar a experiência das autoras no 

que tange à organização e execução de um plano de atividades para o residente de enfermagem nos serviços de diálise 

renal em um Hospital Universitário. Material e Métodos: Trata-se de um relato de experiência sobre uma intervenção 

realizada pelas autoras, enfermeiras, enquanto preceptoras de dois programas de residência multiprofissional em 

um Hospital Universitário, onde os residentes transitaram por campos de prática relacionados às Terapias Renais 

Substitutivas. Relato de Experiência: Foram identificados fatores limitantes dos programas, passíveis de intervenção 

e aprimoramento da prática cotidiana. As atividades desenvolvidas dizem respeito ao acolhimento e ambiência do novo 

residente; planejamento das atividades teóricas e práticas do residente, supervisão e direcionamento das ações; e, 

reflexões acerca da prática avaliativa preconizada pelos programas e em relação àquela que vem sendo utilizada pelas 

autoras, como a autoavaliação e o feedback imediato. Conclusão: Conclui-se que, a partir das ações realizadas, com 

delineamento prévio das atividades e envolvimento dos residentes, enfermeiros preceptores, tutores e equipe setorial 

em geral, percebeu-se maior segurança e proatividade para desenvolver as atribuições programadas, bem como maior 

estímulo à participação e compartilhamento de observações diárias.

Palavras-chave: Preceptoria; Residência Multiprofissional; Acolhimento; Avaliação.

ABSTRACT

Introduction: Reflection and identification of limiting factors related to practical teaching in multiprofessional residency 

programs is extremely important for proposing interventions and improvements. The preceptor’s limited perception 

of their educational role, the dissociation between theory and practice and the inadequacy of resident supervision 

processes are topics that must be addressed in this scenario. Objective: To share the authors’ experience regarding 

the organization and execution of a nursing resident’s activity plan in renal dialysis services at a University Hospital. 

Materials and Methods: This is an experience report on an intervention carried out by the authors, nurses, as 

preceptors of two multiprofessional residency programs at a University Hospital, in which students go through fields of 

practice related to Renal Replacement Therapies. Experience Report: Limiting factors of the programs were identified, 

subject to intervention and improvement of daily practice. The activities developed concern the welcome and ambience 

of the new resident; planning the student’s theoretical and practical activities, supervising and directing actions; and 

reflections on the evaluation practice recommended by the programs and that which has been used by the authors, 

considering self-evaluation and immediate feedback. Conclusion: It is concluded that from the actions carried out, 

with prior delineation of activities and involvement of resident students, preceptor nurses, tutors and sectoral team in 

general, greater security and proactivity was perceived to develop the programmed assignments, as well as greater 

stimulus participation and sharing of daily observations.
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INTRODUÇÃO

As residências multiprofissionais são regula-
mentadas pela Comissão Nacional de Residência Multi-
profissional (CNRMS), instituída pela Lei 11.129/2005. 
Constituem-se em modalidade de ensino de pós-gradua-
ção lato sensu, caracterizadas por ensino em serviço, 
com carga horária de 60 horas semanais e duração mí-
nima de dois anos, que visa a formar profissionais que 
integram a área da saúde.1

De acordo com a resolução n° 2, de 13 de abril 
de 2012, da CNRMS, que dispõe sobre as diretrizes ge-
rais para os programas de residência multiprofissional e 
profissional de saúde, é importante a compreensão so-
bre o conceito, perfil e atribuições de um preceptor.2

A definição do preceptor como o profissional que 
assume o compromisso de ensinar, orientar, supervisio-
nar e compartilhar experiências que melhorem a com-
petência dos residentes e os ajudem a se adaptarem 
ao exercício da profissão vem sendo discutida desde a 
regulamentação das residências multiprofissionais.3 Em 
contrapartida, autores ressaltam que não há exigência 
de formação docente para o exercício da atividade de 
preceptoria e, normalmente, não há nenhum programa 
para capacitação, qualificação, formação pedagógica e 
didática, o que pode ser um desafio para a prática co-
tidiana.4

O presente trabalho vem apresentar a expe-
riência das autoras, enquanto alunas da Especialização 
em Preceptoria em Saúde, atuantes como enfermeiras 
e preceptoras do Hospital Universitário da Universidade 
Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF). Após diversas refle-
xões propiciadas pelas discussões durante os módulos 
do curso, foi realizado um diagnóstico situacional dos 
programas de residência em que as autoras atuam, e 
pontuados alguns aspectos: fragilidade na formação pe-
dagógica do preceptor; dificuldade de compreensão do 
papel do preceptor  e do residente; ausência de estru-
tura física e carga horária de trabalho reservada para o 
planejamento das atividades de ensino em serviço; so-
brecarga do trabalho assistencial dificultando o processo 
de ensino; dificuldade em consolidar o trabalho em equi-
pe interprofissional; defasagem no conhecimento peda-
gógico para planejar e avaliar a prática e os educandos.

Diante dessas inquietações, elencou-se uma 
intervenção possível de ser realizada, no decorrer das 
atividades de preceptoria, que fosse capaz de auxiliar e 
aprimorar a prática dos residentes. Além de uma busca 
de literatura sobre fatores limitantes e possibilidades de 
atuação nesse contexto, foram realizados diálogos com 
os residentes, sendo pontuado por eles sobre a ausência 
de um plano de aprendizagem para que desenvolvessem 
no período de atuação, o que ajudaria na visualização 
dos objetivos a serem alcançados e no processo de ava-
liação.

Nessa perspectiva, autores refletiram que quan-

do da identificação de fatores limitantes relacionados 
ao ensino prático em um programa de residência, algu-
mas situações eram mais evidentes, como: a (pouca) 
percepção do preceptor sobre seu papel educativo; a 
dissociação entre teoria e prática; a inadequação dos 
processos de supervisão dos residentes, bem como da 
avaliação das atividades dos residentes.5 As situações 
elencadas corroboram com as reflexões trazidas pelas 
autoras, uma vez que tal processo deve ser mediado, 
discutido e permitir reajustes tanto do educador-precep-
tor quanto do educando-residente.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é com-
partilhar a experiência das autoras no que tange à or-
ganização e execução de um plano de atividades do re-
sidente de enfermagem no serviço de hemodiálise do 
HU-UFJF, que subsidie as reflexões e intervenções no 
aprimoramento da formação e da prática dos residentes 
e da atuação dos preceptores.

RELATO DE EXPERIÊNCIA

Trata-se de um relato de experiência, em que as 
autoras abordam a vivência de planejamento e execução 
de atividades, com a realização de um diagnóstico si-
tuacional centrado nos residentes que atuavam no local 
de desenvolvimento da ação. O HU-UFJF está localizado 
na zona da mata mineira, contando com três unidades 
de atendimento: Centro de Atenção Psicossocial (CAPS); 
unidade Santa Catarina; e unidade Dom Bosco - que é 
a responsável pelos atendimentos ambulatoriais de di-
versas especialidades e acesso às Terapias Renais Subs-
titutivas (TRS).6

As TRS consistem em três modalidades: trata-
mento dialítico, hemodiálise e diálise peritoneal e trans-
plante renal. Compreende-se a hemodiálise, como o 
processo de filtragem e depuração do sangue de subs-
tâncias indesejáveis, como a creatinina e a ureia, reali-
zado mediante um procedimento extracorpóreo, no qual 
a máquina de hemodiálise realiza a função dos rins. Por 
meio de um cateter, o sangue do indivíduo é conduzido 
para a máquina que realiza o processo de difusão, re-
movendo o excesso de líquido e toxinas, devolvendo-o 
purificado ao paciente.7 A prescrição do tratamento é, 
em média, de três sessões semanais, por um período de 
três a cinco horas por sessão, dependendo das necessi-
dades individuais. 

Diferentemente da hemodiálise, a diálise peri-
toneal é realizada no interior do corpo do paciente, por 
meio do peritônio, sendo necessário implantar no ab-
dome do paciente um cateter peritoneal, uma vez que 
é por intermédio deste que a solução de diálise será 
infundida e drenada.8 Nessa modalidade, é exigido do 
paciente e familiares que se envolvam no autocuidado, 
pois a terapia será realizada no próprio domicílio, após 
treinamento adequado oferecido por profissionais de 
saúde capacitados.

A aderência ao tratamento, principalmente, 
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em relação ao cumprimento do controle de peso inter-
dialítico, obediência às restrições hídricas e dietéticas, 
frequência às sessões de hemodiálise e adesão ao tra-
tamento medicamentoso, é considerado um fenômeno 
multidimensional, que consiste em fatores relacionados 
ao tratamento, à doença e ao paciente, determinados 
por questões socioeconômicas, pelo sistema e equipe 
de saúde.9 

Dada toda essa complexidade, visualizou-se a 
importância de planejar a passagem do residente por 
essas modalidades de tratamento. Nos setores ligados 
às Terapias Renais Substitutivas, são recebidos residen-
tes de dois programas de residência multiprofissional: 
Residência Integrada Multiprofissional em Atenção Hos-
pitalar e Residência Multiprofissional em Saúde do Adul-
to com ênfase em doenças crônico-degenerativas, que 
envolve atividades práticas multiprofissionais, principal-
mente, na atenção secundária e terciária. 

As profissões que compõem esses programas 
são: Educação Física, Enfermagem, Farmácia, Fisiotera-
pia, Nutrição, Psicologia e Serviço Social.

As grades curriculares alternam e combinam 
sessões de tutoria, preceptoria, estudos autônomos, 
aulas expositivas e experimentais com sistematizações, 
análises e sínteses conceituais, estimulando a autono-
mia do residente para a aprendizagem e para o alcance 
de uma atitude construtiva, crítica e reflexiva, que o ha-
bilite para a tomada de decisões e o trabalho em equipe. 

A experiência vivenciada envolve enfermeiras 
preceptoras e também residentes de enfermagem que 
passaram pelos setores de hemodiálise e diálise perito-
neal, nos meses de março a setembro de 2023. Atual-
mente, tais setores têm recebido cerca de 8 residentes 
de enfermagem por ano, onde permanecem uma média 
de dois a quatro meses em cada setor.

As atividades foram pensadas para serem de-
senvolvidas desde o momento da admissão do residente 
ao programa de residência, até a finalização do seu ro-
dízio na Unidade do Sistema Urinário. Dessa forma, três 
foram as intervenções:

a)	 Estruturação de uma recepção para o acolhi-
mento e a ambiência dos novos residentes;

b)	 Planejamento das atividades teórico-práti-
cas a serem desenvolvidas nos setores de 
atuação;

c)	 Implementação de um modelo de avaliação 

do residente, em complementariedade ao 
já utilizado pelo programa de residência.

Ao iniciar nos programas de residência do HU-
-UFJF, os novos residentes são recepcionados na Univer-
sidade Federal de Juiz de Fora e apresentados aos coor-
denadores e tutores dos respectivos programas, bem 
como aos demais programas existentes na instituição. 

Os preceptores das áreas profissionais também 
são convidados para participarem desse momento de 
acolhida, porém nem sempre é possível tal conciliação 
devido ao horário das atividades de acolhimento e/ou 
liberação dos profissionais da assistência para as ativi-
dades que envolvem a preceptoria. Tendo em vista, por-
tanto, a necessidade de um primeiro contato organizado 
e planejado, as autoras deste estudo, juntamente com 
outros preceptores da unidade Dom Bosco realizaram 
a recepção e o acolhimento da turma de 2023, em que 
convidaram os enfermeiros de todos os setores que re-
cebem residentes nessa unidade, para a apresentação 
dos seus setores aos novos profissionais residentes.

Essa atividade foi realizada na primeira semana 
de inserção do residente no ambiente hospitalar, em que 
foi marcado data e horário específico para o encontro 
em um auditório, e envolveu a participação dos resi-
dentes e dos enfermeiros preceptores dos setores de 
rodízio, conforme apontado no Quadro 1.

Após esse primeiro momento de acolhimento 
do residente e apresentação mútua, houve a distribui-
ção do cronograma de rodízio dos campos e preceptores 
de referência. A partir desse momento, o residente já 
possuía a referência de qual profissional procurar em 
cada setor, tendo noção da dinâmica de trabalho do re-
ferido local.

Nos dias posteriores, e de acordo com o cro-
nograma elaborado, cada enfermeiro preceptor recebeu 
o residente no seu setor e apresentou a equipe, a di-
nâmica e o funcionamento do serviço, a localização de 
insumos, impressos, sistemas, registros e rotinas. Esse 
momento foi importante, para introduzir as atribuições 
teóricas e práticas do residente, bem como uma visão 
geral da rotina institucional e assistencial do enfermeiro 
nos setores de hemodiálise, diálise peritoneal e trans-
plante renal.

Após o momento de explanação e apresenta-
ção das atividades, partiu-se para a pactuação do pla-
nejamento das atividades a serem desenvolvidas nas 

Quadro 1: Atividade de recepção dos residentes.

Atividade Preceptores responsáveis Ações desenvolvidas

Recepção para acolhimento 
e ambiência do novo resi-
dente

Enfermeiros dos setores/campos de práti-
ca do residente: ambulatório, endoscopia, 
imagem, hemodiálise/diálise peritoneal/
transplante renal, hospital-dia, centro ci-
rúrgico, Central de Materiais Esterilizados

Recepcionar os residentes com apresen-
tação das suas experiências prévias e 
expectativas

Esclarecimento quanto à rotina 
assistencial de cada setor

Apresentação da equipe e do ambiente 
de trabalho de cada setor 
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três modalidades de tratamento dialítico, sendo aplicado 
um pré-teste para averiguar o conhecimento. O teste 
foi aplicado no primeiro dia de prática do residente, em 
que constavam questões relacionadas às expectativas e 
ao desenvolvimento das tarefas no referido setor; e, co-
nhecimentos e experiências prévias do residente dentro 
da temática específica de hemodiálise/diálise peritoneal/
transplante renal – inclusive a doença renal crônica –, 
bem como o conteúdo da Portaria 2042 e a RDC 154, 
que estabelecem o regulamento técnico para o funcio-
namento dos serviços de diálise.10,11 

A consideração pelo tempo de permanência no 
setor foi um fator primordial para o planejamento das 
tarefas, visto que por meio dessa delimitação foi acorda-
do com o residente o que era possível apreender nesse 
intervalo, tendo o preceptor como referência para dire-
cionar as atividades programadas.

A maioria dos residentes permanece por um 
período de dois meses no setor de Terapia Renal Subs-
titutiva, no qual são definidos os conteúdos principais, 
as competências assistenciais, relacionais e gerenciais, 
bem como os profissionais de referência que acompa-
nharão o residente em cada atividade.

Além das atividades práticas, foi necessário 
dispensar tempo para discussão da teoria, por tratar-se 

de um setor com muitas especificidades. Foi realizada a 
distribuição das atividades a serem desenvolvidas pelo 
residente durante os dois meses de permanência no se-
tor, conforme descrito no Quadro 2.

A cada semana, foram elencados pontos a se-
rem trabalhados pelos residentes. A equipe de enfer-
magem (enfermeiros e técnicos de enfermagem), res-
ponsáveis por direcionar as atividades, auxiliavam na 
aquisição de conhecimentos e na execução da prática, 
quando necessário.

Com a definição desse planejamento prévio 
de atividades, e sendo a avaliação uma das atividades 
previstas no processo de ensino-aprendizagem, foi feita 
uma reflexão sobre o instrumento utilizado pelo progra-
ma de residência. Na percepção das autoras, o processo 
de avaliação utilizando o instrumento preconizado não 
era o suficiente, uma vez que a avaliação do residente 
seria realizada apenas ao final do período de rodízio no 
setor. Assim, optou-se por realizar a avaliação proces-
sual do residente com a possibilidade de autoavaliação e 
feedback imediato durante toda a sua permanência no 
setor. Na oportunidade, foi compartilhado também com 
os tutores dos programas sobre o desempenho periódico 
dos residentes, de acordo com o Quadro 3.

Quadro 2: Programação das atividades e discussões de conteúdos.

Datas Conteúdo  Responsáveis

1ª semana Aplicação do pré-teste

Enfermeiros e técnicos 
de enfermagem

Princípios básicos da anatomia e fisiologia renal

Terapias renais substitutivas

Princípios básicos em hemodiálise

2ª semana Acessos vasculares: implante de CDL e confecção de FAV

Intercorrências dialíticas

Tratamento da água em hemodiálise

3ª semana Reuso de dialisadores

Discussão sobre a Portaria 2042 e a RDC 154

4ª semana Segurança do paciente

Reuniões mensais da equipe multiprofissional

Infecções relacionadas à assistência à saúde

5ª semana Indicadores

Diálise peritoneal

6ª semana Transplante renal e soroteca

Vacinas do doente renal crônico

7ª semana Exames periódicos

Biópsia renal

Medicamentos especiais

8ª semana Escala de enfermagem/responsabilidade técnica

Prontuário físico e registros informatizados

Pós-teste

Avaliação final e fechamento
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DISCUSSÃO

A discussão dos resultados remete aos aponta-
mentos nos quadros expostos. O modelo tradicional de 
ensino, centrado no professor, vem sendo questionado 
e tem sido proposto um novo formato de ensino, o do 
aprendizado centrado no aluno. Nesse novo modelo, o 
aprendizado de um novo conhecimento depende da va-
lorização do conhecimento prévio do aluno.12

Nessa experiência, o acolhimento promovido 
pelos preceptores levou em conta essa lógica, abrindo 
espaço para que os residentes expressassem suas ex-
pectativas e seus conhecimentos em relação ao campo 
de prática a ser explorado. O ato de receber o residente, 
apresentando o setor e envolvendo a equipe numa atitu-
de acolhedora corrobora com outra experiência, na qual 
os autores evidenciaram ser imprescindível: que o pre-
ceptor acolha o residente e realize uma escuta ativa de 
seus medos, anseios e dificuldades, pois isso contribui 
para que adquiram segurança na execução de atividades 
relativas à prática de enfermagem hospitalar.13 

O acolhimento ao novo residente, também de-
nominado neste trabalho como ambiência, nada mais é 
do que o ato de realizar uma recepção desse residente 
em um novo cenário, que não faz parte da sua realidade, 
e fazer uma apresentação da realidade hospitalar, con-
textualizando cada setor de rodízio de atividades. 

Em pesquisa realizada com residentes de três 
programas de residência que continham a área profis-
sional de enfermagem, aqueles afirmaram que na maio-
ria dos setores de rodízio em que passavam, não havia 
uma apresentação formal ou menção dos enfermeiros 
que seriam preceptores durante as atividades nos seto-
res do hospital do estudo.14 Acrescentaram que a ausên-
cia dessa prática influenciava no desempenho geral dos 
seus processos de ensino-aprendizagem.

Vislumbrando a ótica de um primeiro contato 
entre residentes e preceptores e a importância deste 
no delineamento das atividades posteriores, pesquisa-

dores concordam que é papel da instituição de saúde a 
responsabilidade integral pela formação dos seus traba-
lhadores, no intuito de promover uma integração com 
a equipe multiprofissional, disponibilizando recursos e 
ambientes que propiciem o aprendizado conjunto.5

Com relação às competências clínicas e geren-
ciais, tem-se que as competências clínicas relacionam-
-se à dimensão assistencial do processo de trabalho do 
enfermeiro e envolvem a capacidade de realizar o cuida-
do integral e humanizado, os procedimentos técnicos e 
outras ações, bem como o conhecimento em relação às 
patologias e suas implicações nas condições do pacien-
te.15  Já as competências gerenciais focam na organiza-
ção e controle do processo de trabalho, visando criar e 
manter condições adequadas para a realização do cui-
dado.16

Tendo em vista que a aprendizagem significa-
tiva deve se consolidar baseada na experiência anco-
rada em conhecimentos prévios dos alunos, de forma 
que as novas informações lhes façam sentido e não re-
presentem uma mera memorização de conhecimentos, 
foi fundamental abordar os residentes com relação aos 
conhecimentos prévios e experiências/vivências sobre o 
tema, o que reforça, mais uma vez, a importância da 
aprendizagem centrada no aluno.

A aplicação do pré-teste na experiência das au-
toras teve o intuito de verificar os conhecimentos dos 
residentes em relação ao campo de prática, no qual esse 
momento se deu com a aplicação de um questionário 
com perguntas relacionadas ao tema “Nefrologia”. Esta 
atividade está em consonância com a ideia de ensino 
centrado no residente, em que o conceito de aprendi-
zagem ativa está atrelado à autonomia do aluno na bus-
ca pelo conhecimento. Nessa abordagem, o aluno pas-
sa a ser o centro dos estudos e não somente ouvinte, 
crítico ativo das informações que recebe, avaliando sua 
significância e aplicabilidade na realidade.17

O fornecimento de uma base teórica com a 
apresentação de materiais de referência na área, como 

Quadro 3: Processo de avaliação.

Instrumento utilizado pelo programa Nova abordagem proposta para a avaliação

Tópicos avaliados:
Frequência
Pontualidade
Dedicação e iniciativa 
Avaliação técnica e científica
Apresentação pessoal

Relacionamento com:
Pacientes
Colegas
Preceptores
Profissionais da área
Funcionários

Avaliar o residente durante toda a sua permanência 
no setor com a realização de feedback imediato, si-
nalizando pontos fortes e de aperfeiçoamento, além 
de dar oportunidade ao residente para sugestões de 
melhorias para o preceptor/setor

Expor e discutir com o residente o
instrumento de avaliação utilizado pelo programa, 
dando-lhe espaço para sua autoavaliação

Realizar reuniões mensais com tutores e demais 
preceptores dos programas de residência, para refle-
tirem e dar-lhes feedback sobre o desempenho dos 
residentes

HU Rev. 2024; 50:1-8. DOI: 10.34019/1982-8047.2024.v50.42883

Carvalho et al. Planejamento de ações em residência multiprofissional.



HU rev. 2019; 45(1):13-21. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.16970

Pinhati et al. Health literacy and blood pressure control

6

as portarias e resoluções dos serviços de diálise e a dis-
cussão de tópicos essenciais, relacionando teoria e prá-
tica, foi de suma importância no processo de assimilar/
acomodar o conhecimento para absorver a realidade vi-
venciada.

Para além da prática assistencial e do desen-
volvimento de competências, é fundamental que o resi-
dente consiga desenvolver o chamado raciocínio clínico, 
sendo uma das fragilidades identificadas em outras ex-
periências.14

Em relação à avaliação, sabe-se que um siste-
ma avaliativo periódico e bem pensado com feedback 
contínuo, é uma ferramenta bem efetiva para aprimorar 
o desempenho do residente e garantir uma boa qualifi-
cação.18 Para tanto, deve se dar em forma de diálogo, 
com o residente avaliando também o seu próprio de-
sempenho. Este recurso mostrou-se bem efetivo entre 
os participantes e mais eficiente, tendo como compa-
ração os métodos tradicionais, principalmente, quando 
trata-se da transparência do processo e da aceitação de 
críticas construtivas - as quais, contribuem potencial-
mente para o crescimento do residente.

A maioria dos métodos avaliativos de habilida-
des clínicas tem, como princípio básico, a observação 
direta do desempenho do residente em tarefas clínicas, 
em ambiente real ou simulado. Nesse sentido, deve 
permitir a realização do feedback, preferencialmente 
imediato (formativo), no qual consiste em descrever e 
discutir com o residente a sua performance em determi-
nada atividade.19 

Em estudo recentemente realizado,14 os auto-
res assinalaram que parte dos residentes entrevistados, 
quando questionados sobre o processo avaliativo, infor-
maram que, por vezes, era solicitado pelos residentes 
um feedback parcial do desempenho das atividades, 
mas que na maioria das vezes não recebiam retorno nos 
campos de prática pesquisados. Esses autores pontuam 
ainda a importância de não realizar avaliação somente 
ao final do período de vivência no setor, mas, ao contrá-
rio, que seja processual e permita rearranjos e aprimo-
ramento das atividades do residente.

O feedback é conceituado como o substrato 
de uma avaliação formativa e uma ferramenta efetiva 
para melhorar o desempenho do estudante, principal-
mente, quando é feito de imediato, após a tarefa clíni-
ca.20 Ressalta-se a concordância5 de que é importante 
expor e discutir com o residente os formulários de 
avaliação já desenvolvidos pelo programa, dando a ele 
oportunidade de fala, apontando sugestões e críticas 
para aprimoramento do processo avaliativo. 

Ainda, para além dos momentos de oportunizar 
discussão entre residentes e preceptores, ocorreu tam-
bém a realização de reuniões mensais com os tutores 
dos programas e demais preceptores, para compartilha-
rem suas vivências no processo de ensino-aprendiza-
gem, trocar percepções sobre os residentes e redirecio-
nar o processo de ensino, quando necessário.

Traçando uma correlação com todos os proces-
sos descritos, envolvendo desde a execução do acolhi-
mento, o planejamento das ações e até o processo de 
avaliação, concorda-se com Almeida e Batista,21 quando 
afirmam que “a avaliação é a propulsão de todo o ciclo 
de ensino-aprendizagem”. É por meio da avaliação que 
são identificadas as fragilidades e as potencialidades, 
há o planejamento e a execução do que fora planejado 
para o alcance dos objetivos, podendo ser considerada, 
portanto, uma prática norteadora dos processos de mu-
dança e acompanhamento dos resultados. 

CONCLUSÃO

A intervenção realizada e descrita neste relato 
de experiência possibilitou a reflexão sobre pontos de 
melhorias no processo de ensino-aprendizagem do resi-
dente que vivencia a prática nos setores de atuação das 
autoras, em que houve a oportunidade de identificar os 
fatores limitantes e propiciar melhorias no processo de 
trabalho. 

A partir das atividades realizadas, percebe-se 
que houve maior envolvimento não só dos preceptores 
e residentes em todo o processo de trabalho, mas tam-
bém dos tutores e coordenadores dos programas de 
residência e da equipe assistencial no geral, uma vez 
que puderam também contribuir com o desempenho dos 
residentes.

Foi observado ainda, na prática cotidiana, maior 
proatividade e segurança dos residentes no desenvolvi-
mento de suas atribuições, fossem elas clínicas ou ge-
renciais, pois foi permitido a eles um espaço para o apri-
moramento de sua autonomia profissional. Sabe-se que 
a atuação como enfermeiro residente é um importante 
momento da trajetória profissional, sendo primordial 
o desenvolvimento de um trabalho em equipe. Nesse 
contexto, ter a oportunidade de favorecer um ambiente 
propício para essa prática foi de fundamental relevância 
para a preceptoria de enfermagem envolvida.

Nota-se que o primeiro contato com o residen-
te no acolhimento foi imprescindível para a criação de 
vínculo e sensação de pertencimento e, a partir do pla-
nejamento prévio, o desenvolvimento de ações favoreceu 
o estímulo ao maior compartilhamento de reflexões de 
todos os atores envolvidos.

Toda essa vivência de observações diárias pos-
sibilitou às autoras a também externar uma inquietação 
quanto à prática avaliativa que vinha sendo realizada 
pelos programas. Foi possível considerar pontos cruciais 
no processo avaliativo, considerando a lógica proces-
sual, como a autoavaliação e o feedback imediato. Nesse 
contexto, esses dois fatores foram essenciais de serem 
considerados na prática cotidiana, uma vez que teve re-
flexos positivos para o aperfeiçoamento profissional dos 
residentes e preceptores implicados na experiência.

Destaca-se como um fator limitante na análise 
dessa vivência o curto período de tempo em que os re-
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sidentes permaneceram nos setores referenciados, pois 
devido à complexidade de conhecimentos, a permanên-
cia por um período maior propiciaria melhor consolida-
ção da aprendizagem pelos residentes. 

Espera-se que tal experiência possa ser repe-
tida com as próximas turmas de residentes e que essa 
seja refletida e aprimorada, inclusive com o compar-
tilhamento de experiências futuras para o aperfeiçoa-
mento da prática nesse cenário, oportunizando, assim, a 
autonomia dos sujeitos. E, caso necessário, tenha ajuste 
no planejamento de acordo com o tempo de permanên-
cia nos setores, de forma que o desenvolvimento das 
atividades não comprometa a qualidade da assistência e 
da prática da preceptoria.

Necessário sinalizar como resultado deste tra-
balho, o importante processo de reflexão, propiciado 
pela realização da Especialização em Preceptoria em 
Saúde, que contribuiu para a aplicação prática de uma 
intervenção, com consequente reflexos para todos os 
atores envolvidos. 

A prática refletida leva à consciência de novos 
processos de formação profissional, em que há incentivo 
à busca e incorporação de novos conhecimentos e de 
ações cotidianas, de forma ativa e transformadora.
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