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Preceptoria e planejamento de acoes do residente de
enfermagem no tratamento dialitico: relato de experiéncia de
preceptoras em um programa de residéncia

multiprofissional

Preceptorship and action planning of nursing residents in dialysis
treatment: experience report of preceptors in a multiprofessional residency

program

RESUMO

Introducdo: A reflexdo e identificagdo de fatores limitantes relacionados ao ensino pratico em programas de residéncia
multiprofissional é de suma importancia para a proposigdo de intervengdes e melhorias. A limitada percepgdo do
preceptor sobre seu papel educativo, a dissociagéo entre teoria e pratica e a inadequagéo dos processos de supervisdo
dos residentes séo topicos que devem ser abordados nesse cenario. Objetivo: Compartilhar a experiéncia das autoras no
que tange a organizagéo e execugdo de um plano de atividades para o residente de enfermagem nos servigos de didlise
renal em um Hospital Universitério. Material e Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia sobre uma intervengdo
realizada pelas autoras, enfermeiras, enquanto preceptoras de dois programas de residéncia multiprofissional em
um Hospital Universitario, onde os residentes transitaram por campos de pratica relacionados as Terapias Renais
Substitutivas. Relato de Experiéncia: Foram identificados fatores limitantes dos programas, passiveis de intervengéo
e aprimoramento da pratica cotidiana. As atividades desenvolvidas dizem respeito ao acolhimento e ambiéncia do novo
residente; planejamento das atividades tedricas e praticas do residente, superviséo e direcionamento das agoes; e,
reflexdes acerca da pratica avaliativa preconizada pelos programas e em relagdo aquela que vem sendo utilizada pelas
autoras, como a autoavaliagdo e o feedback imediato. Conclusao: Conclui-se que, a partir das agdes realizadas, com
delineamento prévio das atividades e envolvimento dos residentes, enfermeiros preceptores, tutores e equipe setorial

em geral, percebeu-se maior segurancga e proatividade para desenvolver as atribuigdes programadas, bem como maior

estimulo a participacdo e compartilhamento de observagdes diérias.

Palavras-chave: Preceptoria; Residéncia Multiprofissional; Acolhimento; Avaliagao.

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.

Key-words: Preceptorship; Multiprofessional Residency; Reception; Assessment.
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INTRODUCAO

As residéncias multiprofissionais sdo regula-
mentadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Multi-
profissional (CNRMS), instituida pela Lei 11.129/2005.
Constituem-se em modalidade de ensino de pds-gradua-
gdo lato sensu, caracterizadas por ensino em servico,
com carga horaria de 60 horas semanais e duragdo mi-
nima de dois anos, que visa a formar profissionais que
integram a area da saude.!

De acordo com a resolugdo n°® 2, de 13 de abril
de 2012, da CNRMS, que dispde sobre as diretrizes ge-
rais para os programas de residéncia multiprofissional e
profissional de saulde, ¢ importante a compreensdo so-
bre o conceito, perfil e atribuicdes de um preceptor.?

A definicdo do preceptor como o profissional que
assume o compromisso de ensinar, orientar, supervisio-
nar e compartilhar experiéncias que melhorem a com-
peténcia dos residentes e os ajudem a se adaptarem
ao exercicio da profissdo vem sendo discutida desde a
regulamentacdo das residéncias multiprofissionais.? Em
contrapartida, autores ressaltam que ndo ha exigéncia
de formacdo docente para o exercicio da atividade de
preceptoria e, normalmente, ndo ha nenhum programa
para capacitacdo, qualificagdo, formacdo pedagodgica e
didatica, o que pode ser um desafio para a pratica co-
tidiana.*

O presente trabalho vem apresentar a expe-
riéncia das autoras, enquanto alunas da Especializagédo
em Preceptoria em Saude, atuantes como enfermeiras
e preceptoras do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF). Apds diversas refle-
x0es propiciadas pelas discussdes durante os modulos
do curso, foi realizado um diagndstico situacional dos
programas de residéncia em que as autoras atuam, e
pontuados alguns aspectos: fragilidade na formagdo pe-
dagdgica do preceptor; dificuldade de compreenséo do
papel do preceptor e do residente; auséncia de estru-
tura fisica e carga horaria de trabalho reservada para o
planejamento das atividades de ensino em servigo; so-
brecarga do trabalho assistencial dificultando o processo
de ensino; dificuldade em consolidar o trabalho em equi-
pe interprofissional; defasagem no conhecimento peda-
gogico para planejar e avaliar a pratica e os educandos.

Diante dessas inquietagdes, elencou-se uma
intervengdo possivel de ser realizada, no decorrer das
atividades de preceptoria, que fosse capaz de auxiliar e
aprimorar a pratica dos residentes. Além de uma busca
de literatura sobre fatores limitantes e possibilidades de
atuacdo nesse contexto, foram realizados didlogos com
os residentes, sendo pontuado por eles sobre a auséncia
de um plano de aprendizagem para que desenvolvessem
no periodo de atuacdo, o que ajudaria na visualizagdo
dos objetivos a serem alcangados e no processo de ava-
liagdo.

Nessa perspectiva, autores refletiram que quan-

do da identificagdo de fatores limitantes relacionados
ao ensino pratico em um programa de residéncia, algu-
mas situacbes eram mais evidentes, como: a (pouca)
percepcao do preceptor sobre seu papel educativo; a
dissociagdo entre teoria e pratica; a inadequagdo dos
processos de supervisao dos residentes, bem como da
avaliagdo das atividades dos residentes.> As situagoes
elencadas corroboram com as reflexdes 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 experiéncia das autoras no que tange a or-
ganizagdo e execugdo de um plano de atividades do re-
sidente de enfermagem no servico de hemodidlise do
HU-UFJF, que subsidie as reflexdes e intervengdes no
aprimoramento da formacdo e da pratica dos residentes
e da atuacgdo dos preceptores.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia, em que as
autoras abordam a vivéncia de planejamento e execugdo
de atividades, com a realizagdo de um diagndstico si-
tuacional centrado nos residentes que atuavam no local
de desenvolvimento da agdo. O HU-UFJF esta localizado
na zona da mata mineira, contando com trés unidades
de atendimento: Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS);
unidade Santa Catarina; e unidade Dom Bosco - que é
a responsavel pelos atendimentos ambulatoriais de di-
versas especialidades e acesso as Terapias Renais Subs-
titutivas (TRS).®

As TRS consistem em trés modalidades: trata-
mento dialitico, hemodialise e didlise peritoneal e trans-
plante renal. Compreende-se a hemodidlise, como o
processo de filtragem e depuragdo do sangue de subs-
tancias indesejaveis, como a creatinina e a ureia, reali-
zado mediante um procedimento extracorpéreo, no qual
a maquina de hemodidlise realiza a fungdo dos rins. Por
meio de um cateter, o sangue do individuo é conduzido
para a maquina que realiza o processo de difusdo, re-
movendo o excesso de liquido e toxinas, devolvendo-o
purificado ao paciente.” A prescricdo do tratamento &,
em média, de trés sessdes semanais, por um periodo de
trés a cinco horas por sessdo, dependendo das necessi-
dades individuais.

Diferentemente da hemodialise, a dialise peri-
toneal é realizada no interior do corpo do paciente, por
meio do peritbnio, sendo necessario implantar no ab-
dome do paciente um cateter peritoneal, uma vez que
é por intermédio deste que a solugdo de didlise sera
infundida e drenada.® Nessa modalidade, é exigido do
paciente e familiares que se envolvam no autocuidado,
pois a terapia sera realizada no proprio domicilio, apds
treinamento adequado oferecido por profissionais de
salde capacitados.

A aderéncia ao tratamento, principalmente,
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em relagdo ao cumprimento do controle de peso inter-
dialitico, obediéncia as restrigcGes hidricas e dietéticas,
frequéncia as sessbes de hemodidlise e adesdo ao tra-
tamento medicamentoso, é considerado um fenémeno
multidimensional, que consiste em fatores relacionados
ao tratamento, a doenca e ao paciente, determinados
por questdes socioecondmicas, pelo sistema e equipe
de saude.?

Dada toda essa complexidade, visualizou-se a
importancia de planejar a passagem do residente por
essas modalidades de tratamento. Nos setores ligados
as Terapias Renais Substitutivas, sdao recebidos residen-
tes de dois programas de residéncia multiprofissional:
Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hos-
pitalar e Residéncia Multiprofissional em Saude do Adul-
to com énfase em doencas cronico-degenerativas, que
envolve atividades praticas multiprofissionais, principal-
mente, na atengdo secundaria e terciaria.

As profissdes que compdem esses programas
sdo: Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisiotera-
pia, Nutricdo, Psicologia e Servigo Social.

As grades curriculares alternam e combinam
sessGes de tutoria, preceptoria, estudos autdbnomos,
aulas expositivas e experimentais com sistematizagoes,
analises e sinteses conceituais, estimulando a autono-
mia do residente para a aprendizagem e para o alcance
de uma atitude construtiva, critica e reflexiva, que o ha-
bilite para a tomada de decisdes e o trabalho em equipe.

A experiéncia vivenciada envolve enfermeiras
preceptoras e também residentes de enfermagem que
passaram pelos setores de hemodialise e dialise perito-
neal, nos meses de margo a setembro de 2023. Atual-
mente, tais setores tém 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 admissdo do residente
ao programa de residéncia, até a finalizagdo do seu ro-
dizio na Unidade do Sistema Urinario. Dessa forma, trés
foram as intervengdes:

a) Estruturagdao de uma recepgao para o acolhi-

mento e a ambiéncia dos novos residentes;

b) Planejamento das atividades tedrico-prati-

cas a serem desenvolvidas nos setores de
atuacgao;

c) Implementagdo de um modelo de avaliagao

Quadro 1: Atividade de recepcao dos residentes.

do residente, em complementariedade ao
ja utilizado pelo programa de residéncia.

Ao iniciar nos programas de residéncia do HU-
-UFJF, os novos residentes sao 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 instituicdo.

Os preceptores das areas profissionais também
sdo convidados para participarem desse momento de
acolhida, porém nem sempre é possivel tal conciliagdo
devido ao horario das atividades de acolhimento e/ou
liberagdo dos profissionais da assisténcia 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 recepcgao e o acolhimento da turma de 2023, em que
convidaram os enfermeiros de todos os setores que re-
cebem residentes nessa unidade, para a apresentagao
dos seus setores aos novos profissionais residentes.

Essa atividade foi realizada na primeira semana
de insergdo do residente no ambiente hospitalar, em que
foi marcado data e horario especifico para o encontro
em um auditério, e envolveu a participacao dos resi-
dentes e dos enfermeiros preceptores dos setores de
rodizio, conforme apontado no Quadro 1.

ApOs esse primeiro momento de acolhimento
do residente e apresentagdo mutua, houve a distribui-
cdo do cronograma de rodizio dos campos e preceptores
de referéncia. A partir desse momento, o residente ja
possuia a referéncia de qual profissional procurar em
cada setor, tendo nogdo da dinamica 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-
namica e o funcionamento do servico, a localizagdo de
insumos, impressos, sistemas, registros e rotinas. Esse
momento foi importante, para introduzir as atribuicdes
tedricas e praticas do residente, bem como uma visdo
geral da rotina institucional e assistencial do enfermeiro
nos setores de hemodialise, dialise peritoneal e trans-
plante renal.

Apos o momento de explanagdo e apresenta-
gao das atividades, partiu-se para a pactuagdo do pla-
nejamento das atividades a serem desenvolvidas nas

Atividade

Preceptores responsaveis

Acles desenvolvidas

Recepgao para acolhimento
e ambiéncia do novo resi-

dente imagem,

Enfermeiros dos setores/campos de prati-
ca do residente: ambulatério, endoscopia, | tagdo das suas experiéncias prévias e
hemodidlise/dialise
transplante renal, hospital-dia, centro ci-
rurgico, Central de Materiais Esterilizados

Recepcionar os residentes com apresen-

peritoneal/ | expectativas

Esclarecimento quanto a rotina

assistencial de cada setor

Apresentacdao da equipe e do ambiente
de trabalho de cada setor
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trés modalidades de tratamento dialitico, sendo aplicado
um pré-teste para averiguar o conhecimento. O teste
foi aplicado no primeiro dia de pratica do residente, em
que constavam questdes relacionadas as expectativas e
ao desenvolvimento das tarefas no referido setor; €, co-
nhecimentos e experiéncias prévias do residente dentro
da tematica especifica de hemodialise/dialise peritoneal/
transplante renal - inclusive a doenga renal crénica -,
bem como o conteldo da Portaria 2042 e a RDC 154,
que estabelecem o regulamento técnico para o funcio-
namento dos servicos de dialise.101!

A consideragdo pelo tempo de permanéncia no
setor foi um fator primordial para o planejamento das
tarefas, visto que por meio dessa delimitagao foi acorda-
do com o residente o que era possivel apreender nesse
intervalo, tendo o preceptor como referéncia para dire-
cionar as atividades programadas.

A maioria dos residentes permanece por um
periodo de dois meses no setor de Terapia Renal Subs-
titutiva, no qual sdo definidos os contelidos principais,
as competéncias assistenciais, relacionais e gerenciais,
bem como os profissionais de referéncia que acompa-
nhario o residente em cada atividade.

Além das atividades praticas, foi necessario
dispensar tempo para discussao da teoria, por tratar-se

Quadro 2: Programacgao das atividades e discussdes de co

de um setor com muitas especificidades. Foi realizada a
distribuicdo das atividades a serem desenvolvidas pelo
residente durante os dois meses de permanéncia 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-
ponsaveis por direcionar as atividades, auxiliavam na
aquisicdo de conhecimentos e na execucdo da pratica,
quando necessario.

Com a definicdo desse planejamento prévio
de atividades, e sendo a avaliagdo uma das atividades
previstas no processo de ensino-aprendizagem, foi feita
uma reflexao sobre o instrumento utilizado pelo progra-
ma de residéncia. Na percepgdo das autoras, o processo
de avaliagdo utilizando o instrumento preconizado nao
era o suficiente, uma vez que a avaliacdo do residente
seria realizada apenas ao final do periodo de rodizio no
setor. Assim, optou-se por realizar a avaliagdo proces-
sual do residente com a possibilidade de autoavaliacio e
feedback imediato durante toda a sua permanéncia no
setor. Na oportunidade, foi compartilhado também com
os tutores dos programas sobre o desempenho periddico
dos residentes, de acordo com o Quadro 3.

nteddos.

Datas Conteldo

Responsaveis

1@ semana Aplicacdo do pré

-teste

Principios basicos da anatomia e fisiologia renal

Terapias renais substitutivas

Principios basicos em hemodialise

23 semana

Acessos vasculares: implante de CDL e confecgdo de FAV

Intercorréncias dialiticas

Tratamento da dgua em hemodidlise

seémana

Reuso de dialisadores

Enfermeiros e técnicos

Discussao sobre a Portaria 2042 e a RDC 154

de enfermagem

43 semana Seguranga do pa

ciente

Reunides mensais da equipe multiprofissional

InfeccBes relacionadas a assisténcia a saude

52 semana

Indicadores

Didlise peritoneal

62 semana Transplante renal e

soroteca

Vacinas do doente renal crénico

73 semana

Exames periddicos

Biopsia renal

Medicamentos especiais

semana

Escala de enfermagem/responsabilidade técnica

Prontuario fisico e registros informatizados

Pés-teste

Avaliacdo final e fechamento
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Quadro 3: Processo de avaliagdo.

Instrumento utilizado pelo programa

Nova abordagem proposta para a avaliagdo

Tépicos avaliados:
Frequéncia

Pontualidade

Dedicacdo e iniciativa
Avaliagado técnica e cientifica
Apresentagdo pessoal

Relacionamento com:
Pacientes

Colegas

Preceptores
Profissionais da area
Funcionarios

Avaliar o residente durante toda a sua permanéncia
no setor com a realizacdo de feedback imediato, si-
nalizando pontos fortes e de aperfeicoamento, além
de dar oportunidade ao residente para sugestdes de
melhorias para o preceptor/setor

Expor e discutir com o residente o
instrumento de avaliagao utilizado pelo programa,
dando-lhe espaco para sua autoavaliagdo

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

DISCUSSAO

A discussao 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-
lorizagdo do conhecimento prévio do aluno.!?

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

O acolhimento ao novo residente, também de-
nominado neste trabalho como ambiéncia, nada mais é
do que o ato de realizar uma recepgao desse residente
em um novo cenario, que ndo faz parte da sua realidade,
e fazer uma apresentacdo da realidade hospitalar, con-
textualizando cada setor de rodizio de atividades.

Em pesquisa realizada com residentes de trés
programas de residéncia que continham a area profis-
sional de enfermagem, aqueles afirmaram que na maio-
ria dos setores de rodizio em que passavam, ndo havia
uma apresentacao formal ou mencdo dos enfermeiros
que seriam preceptores durante as atividades nos seto-
res do hospital do estudo.!* Acrescentaram que a ausén-
cia dessa pratica influenciava no desempenho geral dos
seus processos de ensino-aprendizagem.

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

dores concordam que é papel da instituicdo de salde a
responsabilidade integral pela formagao dos seus traba-
Ihadores, no intuito de promover uma integragdo com
a equipe multiprofissional, disponibilizando recursos e
ambientes que propiciem o aprendizado conjunto.®

Com relagdo as competéncias clinicas e geren-
ciais, tem-se que as competéncias clinicas relacionam-
-se a dimensédo assistencial do processo de trabalho do
enfermeiro e envolvem a capacidade de realizar o cuida-
do integral e humanizado, os procedimentos técnicos e
outras acGes, bem como o conhecimento em relacdo as
patologias e suas implicagdes nas condigbes do pacien-
te.!®> Jaas competéncias gerenciais focam na organiza-
cdo e controle do processo de trabalho, visando criar e
manter condi¢cGes adequadas para a realizagdo do cui-
dado.1®

Tendo em vista que a aprendizagem significa-
tiva deve se consolidar baseada na experiéncia anco-
rada em conhecimentos prévios dos alunos, de forma
que as novas informagdes |hes fagam sentido e ndo re-
presentem uma mera memorizagdo de conhecimentos,
foi fundamental abordar os residentes com relagdo aos
conhecimentos prévios e experiéncias/vivéncias sobre o
tema, o que reforca, mais uma vez, a importancia da
aprendizagem centrada no aluno.

A aplicacdo do pré-teste na experiéncia das au-
toras teve o intuito de verificar os conhecimentos dos
residentes em relagdo ao campo de pratica, no qual esse
momento se deu com a aplicagdo de um questionario
com perguntas relacionadas ao tema “Nefrologia”. Esta
atividade estd em consonancia com a ideia de ensino
centrado no residente, em que o conceito de aprendi-
zagem ativa estd atrelado a autonomia do aluno na bus-
ca pelo conhecimento. Nessa abordagem, o aluno pas-
sa a ser o centro dos estudos e ndao somente ouvinte,
critico ativo das informagdes que recebe, avaliando sua
significancia e aplicabilidade na realidade.”

O fornecimento de uma base tedrica com a
apresentacdo de materiais de referéncia na area, como
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as portarias e resolugdes dos servigos de didlise e a dis-
cussdo de topicos essenciais, relacionando teoria e pra-
tica, foi de suma importancia no processo de assimilar/
acomodar o conhecimento para absorver a realidade vi-
venciada.

Para além da pratica assistencial e do desen-
volvimento de competéncias, é fundamental que o resi-
dente consiga desenvolver o chamado raciocinio clinico,
sendo uma das fragilidades identificadas em outras ex-
periéncias.'*

Em relagdo a avaliagdo, sabe-se que um siste-
ma avaliativo periddico e bem pensado com feedback
continuo, é uma ferramenta bem efetiva para aprimorar
o desempenho do residente e garantir uma boa qualifi-
cacdo.!® Para tanto, deve se dar em forma de dialogo,
com o residente avaliando também o seu proprio de-
sempenho. Este recurso mostrou-se bem efetivo entre
os participantes e mais eficiente, tendo como compa-
ragdo os métodos tradicionais, principalmente, quando
trata-se da transparéncia do processo e da aceitacdo de
criticas construtivas - as quais, contribuem potencial-
mente para o crescimento do residente.

A maioria dos métodos avaliativos de habilida-
des clinicas tem, como principio basico, a observagdo
direta do desempenho do residente em tarefas clinicas,
em ambiente real ou simulado. Nesse sentido, deve
permitir a realizacdo do feedback, preferencialmente
imediato (formativo), no qual consiste em descrever e
discutir com o residente a sua performance em determi-
nada atividade.'®

Em estudo recentemente realizado,* 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 ndo recebiam retorno nos
campos de pratica pesquisados. Esses autores pontuam
ainda a importancia de ndo realizar avaliagdo somente
ao final do periodo de vivéncia no setor, mas, ao contra-
rio, que seja processual e permita rearranjos e aprimo-
ramento das atividades do residente.

O feedback é conceituado como o substrato
de uma avaliacdo formativa e uma ferramenta efetiva
para melhorar o desempenho do estudante, principal-
mente, quando é feito de imediato, apds a tarefa clini-
ca.? Ressalta-se a concordancia® de que é importante
expor e discutir com o residente os formularios de
avaliacdo ja desenvolvidos pelo programa, dando a ele
oportunidade de fala, apontando sugestdes e criticas
para aprimoramento do processo avaliativo.

Ainda, para além dos momentos de oportunizar
discussdo entre residentes e preceptores, ocorreu tam-
bém a realizagdo de reunides mensais com os tutores
dos programas e demais preceptores, para compartilha-
rem suas vivéncias no processo de ensino-aprendiza-
gem, trocar percepgodes sobre os residentes e redirecio-
nar o processo de ensino, quando necessario.

Tragando uma correlagdo com todos os proces-
sos descritos, envolvendo desde a execugao do acolhi-
mento, o planejamento das agdes e até o processo de
avaliacdo, concorda-se com Almeida e Batista,?! quando
afirmam que “a avaliacdo é a propulsdo de todo o ciclo
de ensino-aprendizagem”. E por meio da avaliacdo que
sdo identificadas as fragilidades e as potencialidades,
ha o planejamento e a execugdo do que fora planejado
para o alcance dos objetivos, podendo ser considerada,
portanto, uma pratica norteadora dos processos de mu-
danga e acompanhamento dos resultados.

CONCLUSAO

A intervencgdo realizada e descrita neste relato
de experiéncia possibilitou a reflexdao sobre pontos de
melhorias no processo de ensino-aprendizagem do resi-
dente que vivencia a pratica nos setores de atuagdo 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 ndo sé dos preceptores
e residentes em todo o processo de trabalho, mas tam-
bém dos tutores e coordenadores dos programas de
residéncia e da equipe assistencial no geral, uma vez
que puderam também contribuir com o desempenho dos
residentes.

Foi observado ainda, na pratica cotidiana, maior
proatividade e seguranca dos residentes no desenvolvi-
mento de suas atribuigcdes, fossem elas clinicas ou ge-
renciais, pois foi permitido a eles um espago para o apri-
moramento de sua autonomia profissional. Sabe-se que
a atuagdo como enfermeiro residente é um importante
momento da trajetdria profissional, sendo primordial
o desenvolvimento de um trabalho em equipe. Nesse
contexto, ter a oportunidade de favorecer um ambiente
propicio para essa pratica foi de fundamental relevancia
para a preceptoria de enfermagem envolvida.

Nota-se que o primeiro contato com o residen-
te no acolhimento foi imprescindivel para a criagdo de
vinculo e sensacgdo de pertencimento e, a partir do pla-
nejamento prévio, o desenvolvimento de agdes favoreceu
o estimulo ao maior compartilhamento de reflexdes de
todos os atores envolvidos.

Toda essa vivéncia de observagdes diarias pos-
sibilitou as autoras a também externar uma inquietagdao
quanto a pratica avaliativa que vinha sendo realizada
pelos programas. Foi possivel considerar pontos cruciais
no processo avaliativo, considerando a légica proces-
sual, como a autoavaliagao e o feedback imediato. Nesse
contexto, esses dois fatores foram essenciais de serem
considerados na pratica cotidiana, uma vez que teve re-
flexos positivos para o aperfeicoamento profissional dos
residentes e preceptores implicados na experiéncia.

Destaca-se como um fator limitante na analise
dessa vivéncia o curto periodo de tempo em que os re-
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sidentes permaneceram nos setores referenciados, pois
devido a complexidade de conhecimentos, a permanén-
cia por um periodo maior propiciaria melhor consolida-
gao da aprendizagem pelos residentes.

Espera-se que tal experiéncia possa ser repe-
tida com as proximas turmas de residentes e que essa
seja refletida e aprimorada, inclusive com o compar-
tilhamento de experiéncias futuras para o aperfeicoa-
mento da pratica nesse cenario, oportunizando, assim, a
autonomia dos sujeitos. E, caso necessario, tenha ajuste
no planejamento de acordo com o tempo de permanén-
cia nos setores, de forma que o desenvolvimento das
atividades ndo comprometa a qualidade da assisténcia e
da pratica da preceptoria.

Necessario sinalizar como resultado deste tra-
balho, o importante processo de reflexdo, propiciado
pela realizagdo da Especializagdo em Preceptoria em
Saude, que contribuiu para a aplicagdo pratica de uma
intervengdo, com consequente reflexos para todos os
atores envolvidos.

A pratica refletida leva a consciéncia de novos
processos de formagdo profissional, em que ha incentivo
a busca e incorporagdo de novos conhecimentos e de
acgOes cotidianas, de forma ativa e transformadora.
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