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Resumo: Objetivo: Este artigo teve como objetivo descrever a experiéncia
de uma oficina ministrada aos preceptores, tutores e coordenac¢do de uma
Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva do Adulto abrangendo as
areas de Enfermagem, Fisioterapia e Psicologia. O foco da oficina foi destacar
a importancia e os impactos de intervengdes rapidas no Ensino Centrado no
Residente. Descricdo da experiéncia: Durante a oficina, foram empregadas
diversas ferramentas de ensino, incluindo dindmicas em grupo, a utilizacdo
da ferramenta Mentimeter® e a Revisdao por pares. A avaliagao do evento foi
conduzida através de revisGes realizadas pelos pares de cada participante
(preceptor, tutor e coordenac¢do) ao término da atividade, bem como por
meio de autoavaliagbes. Os resultados obtidos refletem a eficicia do
planejamento pedagdgico, evidenciada pelos depoimentos positivos dos
participantes. No entanto, a analise da experiéncia educacional também
revelou que a metodologia demanda um maior periodo de tempo para ser
completamente absorvida e que seria benéfico incluir um espaco dedicado
ao feedback critico, visando proporcionar criticas construtivas para
aprimorar a dindmica do processo. Em conclusdo, este relato de experiéncia
demonstra a eficacia de atividades pedagdgicas rdpidas, baseadas em
metodologias ativas, ao envolver preceptores, tutores e coordenacao de
residéncias multiprofissionais na compreensdo da relevancia de estabelecer
uma relacao sélida com os residentes. Essa conexao desempenha um papel
fundamental na concepc¢do de planos de aprendizado personalizados que

levam em conta as caracteristicas individuais de cada residente.

Palavras-chave: Internato e Residéncia; Ensino; Preceptoria.

Abstract: Objective: This article aims to describe the experience of a
workshop given to preceptors, tutors and coordinator of a Multiprofessional
Residency in Intensive Care in Adults covering the areas of Nursing,
Physiotherapy and Psychology. The focus of the workshop was to highlight
the importance and impacts of quick interventions on Resident-Centered
Education. Description of the experience: During the workshop, several
teaching tools were used, including Group Dynamics, the use of the
Mentimeter© tool and Peer Review. The evaluation of the event was
conducted through peer reviews of each participant (preceptor, tutor and
coordinator) at the end of the activity, as well as through self-evaluations.

The results obtained reflect the effectiveness of the pedagogical planning,




evidenced by the positive testimonials from the participants. However, the
analysis of the educational experience also revealed that the methodology
requires a longer period of time to be completely absorbed and that it would
be beneficial to include a space dedicated to critical feedback, aiming to
provide constructive criticism to improve the dynamics of the process. In
conclusion, this experience report demonstrates the effectiveness of quick
pedagogical activities, based on active methodologies, by involving
preceptors, tutors and coordinator from multi-professional residencies in
understanding the relevance of establishing a solid relationship with
residents. This connection plays a key role in designing personalized learning

plans that take into account the individual characteristics of each resident.

Keywords: Internship and Residency; Teaching; Preceptorship.

INTRODUGCAO

A area da saude conta com uma equipe multiprofissional que compartilha
responsabilidades e conhecimento rotineiramente; dentro desta equipe
estdo os residentes, que cada vez mais sdo o foco do ensino atual. Apds a
formacdo universitdria, alguns profissionais sentem-se inseguros para
ingressar diretamente no mercado de trabalho, pois existem lacunas durante
a graduacgdo que despertam a necessidade de realizar uma pds-graduacdo
para alicercar a sua formagdo profissional, adquirindo novas habilidades e
competéncias!, além da obtencdo de um titulo que abrird mais
oportunidades de trabalho com melhor remuneracgdo. Portanto, a residéncia

€ uma excelente opgdo para os formados.

A residéncia multiprofissional em saude possui duragdo minima de dois anos
e é uma experiéncia enriquecedora para lapidar conhecimento prévios, além
de aproximar o residente da rotina profissional. A vivéncia de desafios é
capaz de incentivar a autonomia dos residentes e aperfeicoar a formacdo
pratica®. No Brasil, a sua implementac3o efetuou-se no século XX, na década
de 1970, mas com o decorrer do tempo a metodologia aplicada tornou-se

obsoleta e sofreu mudancas?.

De acordo com a Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em

Saude (CNRMS),




/“,

as residéncias multiprofissionais constituem
programas de integragdo ensino-servigo-comunidade,
desenvolvidos por intermédio de parcerias dos
programas com os gestores, trabalhadores e usudrios,
visando favorecer a inser¢@Go qualificada de profissionais
da saude no mercado de trabalho, particularmente em
dreas prioritdrias para o Sistema Unico de Satde -
SUS">,

Os principais atores de uma Residéncia Multiprofissional sdo: o coordenador
do programa, os tutores, preceptores e os residentes, cada um com as suas

competéncias.

Além do preceptor ser o orientador de referéncia dos residentes no
desempenho das atividades praticas vivenciadas no cotidiano do servico de
salde também compete ao mesmo outras funcdes, a saber: facilitar a
integracdo entre os demais residentes, equipes, programas, usuarios e
estudantes de diferentes niveis de formagao profissional na saude que atuam
no campo de pratica; avaliar periodicamente o residente; identificar
dificuldades e problemas de qualificacdo dos residentes relacionados ao
desenvolvimento de atividades praticas; proporcionar a aquisicdo das
competéncias previstas no Projeto Pedagdgico do Programa (PPP). Ao tutor
compete acompanhar e elaborar as atividades tedricas, tedrico-praticas e
praticas dos residentes e preceptores no seu campo de estagio. E ao
coordenador compete a fungdo de gestor, de executor do regimento do

programa de residéncia®.

Para o exercicio de tantas competéncias complexas, o preceptor, o tutor e a
coordenagdo necessitam de conhecimentos técnicos de exceléncia no seu
campo profissional especializado, sustentando assim o0s processos
formativos e avaliativos fundamentais na formacdo dos residentes. No
entanto, o documento "Perfil de Competéncias para Preceptores e
Supervisores dos Programas de Residéncia em Saude da Fiocruz" (2021)%4
aponta uma série de competéncias e macroproblemas relacionados a
preceptoria e supervisdo em saude no SUS como:

“P1 - Dificuldade em qualificar e relacionar o processo
de trabalho com o processo pedagdgico. [...] P2 -
Fragilidade na pactuacdo/contratualizacdo entre ensino
e servico em todos os dmbitos. [...] P3 - Fragilidade das
institui¢ées na valorizagdo do processo de formagdo. [...]
P4 - Sobrecarga de fungbes e acumulo de
responsabilidades do preceptor e supervisor. [...] P5 -




Insuficiéncia na formagdo do preceptor e do
supervisor.”>?

Certamente, esses atores empenharam-se em aprofundar seus
conhecimentos em sua area de atuacao, porém nao se familiarizaram com a
docéncia, a arte e a ciéncia do ensino. Como resultado, eles tendem a
replicar o modelo de ensino-aprendizagem que foi predominantemente

utilizado ao longo de suas formac¢des académicas®?.

Nesse sentido, o Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em
Saude (PNFRS-SUS) foi criado para:

“valorizar os residentes, corpo docente-assistencial e
gestores de programas de residéncia, por meio de a¢bes
de qualificagdo, concessdo de incentivos e apoio
institucional as instituicées proponentes de programas
de residéncia em saude, em especial nas regides
prioritdrias do SUS.”>*

O PNFRS tem como um dos objetivos:

“fortalecer a atuag¢lo do preceptor na formagdo do
residente, por meio de ofertas educacionais para o
corpo-docente-assistencial que participa do
desenvolvimento das estratégias pedagdgicas e das
atividades tedricas e tedrico-prdticas da residéncia.”®*

O curso de Especializacio em Preceptoria Multiprofissional na Area da
Salde, oferecido pela Faculdade Moinhos de Vento, faz parte do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude,
PROADI-SUS, que apoia e aprimora o SUS por meio de: “projetos de
capacitagdo de recursos humanos, pesquisa, avaliagdo e incorporagdo de
tecnologias, gestdo e assisténcia especializada demandados pelo Ministério
da Saude””. O primeiro médulo do curso de Especializacio em Preceptoria
Multiprofissional na Area da Saude discute como objeto de aprendizagem o

Ensino Centrado no Residente.

Ultimamente, temos testemunhado uma profunda metamorfose no campo
educacional. Um novo paradigma emergiu, colocando o estudante ou
residente no centro, em detrimento do antigo modelo centrado no professor,
onde este desempenhava o papel central de transmitir saberes e conceber o
plano educacional. Nesta abordagem renovada, a assimilacdo de novos
conhecimentos estd intrinsecamente ligada a valoragdo do conhecimento

prévio do aprendiz, bem como as suas experiéncias e valores pessoais. Com




efeito, o aprendizado torna-se uma construcdo colaborativa, uma vez que a
participacdo ativa do residente na area da salde se torna um pré-requisito
indispenséavel para a efetiva aquisicio de conhecimento?®, principalmente

para os Residentes da drea da saude.

Entretanto, uma das principais barreiras para aprimorar o processo
pedagdgico reside na escassez de tempo disponivel para os preceptores, que
frequentemente acumulam multiplos empregos e enfrentam uma
sobrecarga de demandas que torna desafiador se afastar das
responsabilidades clinicas para participar de cursos e atividades
pedagégicas. Nesse contexto, a proposta desta oficina visou conciliar
brevidade, agilidade e dinamismo, enquanto ainda proporcionasse

resultados satisfatérios.

O tema da oficina foi o Ensino Centrado no Residente, jd que é comum, em
nosso dia a dia como preceptores, compararmos os residentes e buscarmos
gue todos atinjam o mesmo nivel de exceléncia. No entanto, cada residente
€ uma pessoa Unica e ndao deve ser comparado aos demais, mas sim
entendido em suas préprias experiéncias, vivéncias e expectativas
individuais. E importante explorar as lacunas e intensificar a relacdo entre
preceptor e residente, a fim de elaborar um plano de aprendizagem
adequado e personalizado. Essa é uma darea necessdria e passivel de
melhoria na residéncia, pois ao adotar-se o ensino centrado no residente,

proporciona-se uma formacdo mais humanizada e efetiva.

O presente trabalho teve como objetivo realizar o relato de experiéncia sobre
uma oficina oferecida aos preceptores e tutores de uma residéncia
multiprofissional acerca do ensino centrado no residente, sua importancia e

impactos.

METODOLOGIA
Trata-se de um relato de experiéncia de atividades desenvolvidas em uma
oficina oferecida aos preceptores, tutores e coordena¢do de uma residéncia

multiprofissional sobre o Ensino Centrado no Residente.

A Residéncia na qual a acdo foi desenvolvida chama-se Residéncia Integrada

Multiprofissional em Terapia Intensiva do Adulto (RIMTIA), funciona desde




2014, com trés categorias profissionais: Enfermagem, Fisioterapia e
Psicologia. S&do cinco Residentes em cada categoria profissional, portanto,
sdao 15 residentes por turma. A RIMTIA esta na quinta turma. Sdo 11
profissionais que se revezam na preceptoria, tutoria e coordenacdo
em trés hospitais (Hospital Getulio Vargas - HGV, Instituto de Doencas
Tropicais Natan Portela - IDTNP e Hospital da Policia Militar - HPM). Em
relacdo aos preceptores: sdo quatro Fisioterapeutas, quatro Enfermeiras
e trés Psicélogas. Cada hospital tem uma tutora de campo. Ha preceptores
que sdo professores da Universidade Estadual do Piaui - UESPI, mas ha
preceptores que sdo funcionarios dos hospitais. O Hospital Getulio Vargas,
HGV, é o maior e a referéncia hospitalar do Piaui, sdo duas unidades de
terapia intensiva (UTI) de perfil pés-operatdrio, principalmente neurocritico.
O outro, é o Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela, IDTNP, é o hospital
de doencas infecto contagiosas do estado, sdo duas UTls com usuarios e
doencas muito diversas, principalmente com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) causadora da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
conhecida como HIV-AIDS. O Hospital da Policia Militar € um hospital geral,
realiza cirurgias de média complexidade, atende ao policial militar e
familiares e integra o sistema universal de atengao a salde do estado, é um
campo de estagio diferente, onde os Residentes aprendem gestdao neste

campo.

O Quadro 1 descreve a fase de planejamento da oficina.

AcOes prévias que foram necessadrias para a realiza¢do da oficina: 1. Solicitou-
se a autorizacdo para a coordenacdo; 2. Marcar data possivel para todos; 3.
Organizar as atividades e coffee break; 4. Estudar e planejar cada etapa das
atividades; 5. Comprar os materiais e insumos; 6. Agendamento da sala,
reserva do datashow; 7. Criar um Instrumento de avaliagdo; 8. Criagdo de um

QR code no Mentimeter® para coletar dados dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A oficina ocorreu numa sala de aula espagosa da Universidade Estadual do
Piaui que comporta 30 pessoas. Dos 11 componentes da equipe RIMTIA,
inicialmente estiveram presentes nove, mas dois deixaram o local e
ficaram sete pessoas durante toda a manha: duas enfermeiras, trés

fisioterapeutas e duas psicdlogas. O encontro ocorreu das 8h as 12h com




Quadro 1. Fase de planejamento da oficina

Nome da oficina

Capacitagao RIMTIA Ensino Centrado no Residente

Pudblico-alvo Preceptores, tutores e coordenadora da Residéncia Integrada Multiprofissional em Terapia
Intensiva do Adulto das trés categorias profissionais: Enfermagem, Fisioterapia e Psicologia
Objetivos - Saber ouvir com empatia, respeito e valorizagao do outro;
- Compreender o residente como pessoa em seu contexto e como parte integrante da residéncia;
- Ser capaz de se aproximar do residente, conhecé-lo de forma mais ampla, saber quais sdo as
expectativas do residente naquele campo;
- Tragar os objetivos de aprendizagem em conjunto com o residente de forma individualizada
Conteudo - Introdugdo ao ensino centrado no residente: conceitos e fundamentos;
selecionado

- Importancia do desenvolvimento de habilidades socioemocionais: comunicagdo e colaboracgao;

- Necessidade da criagdo do planejamento de estratégias e recursos centrados no residente

Ferramentas de
ensino

- Dindmica em grupo;

- Revisdo por pares

Recursos
didaticos

- Sala de aula;

- Computador;

- Datashow;

- Desenho em um monstro;

- Cartolinas;

- Canetas coloridas.

- Mentimeter®;

Metodologia de
avaliacdo

- Avaliagdo por pares de cada participante ao final do encontro;

- Autoavaliagdo.

Responsaveis
pela oficina

- Tutora de campo

- Preceptora da Enfermagem

Fonte: autoria propria




intervalo de 20 minutos as 10h. Entre o planejamento e a execuc¢do, o tempo

foi de duas semanas. Uma reavaliagdo foi realizada apds dois meses.

Primeiramente, ndo foi dito qual seria a temdatica do encontro, pois os
participantes deveriam descobri-lo no final da dindmica e discussdo. Em
seguida, foram entregues cartolinas e canetas hidrocoloridas, solicitando
gue os participantes se sentassem distantes um do outro. Explicou-se a
dindmica na qual todos teriam que desenhar um monstro conforme a
descricdo da organizadora (Figura 1). Os resultados dos desenhos estdo

apresentados na Figura 2.

Figura 1. Modelo original monstro

Fonte: site 123rf.com/free-images/

Figura 2. Resultado da interpretacdo de cada participante

&

Fonte: os autores.




Em seguida, cada um apresentou o seu desenho, todas riram e se divertiram,
deram opinides e palpites quanto aos monstros desenhados. Uma das
organizadoras abriu um questionamento: “Apesar do comando ser o mesmo,
cada um desenhou um monstro diferente, qual seria o motivo dessa
diferenca?” No passo seguinte, a mesma organizadora apresentou um
QR code no quadro branco com um link para o Mentimeter® e explicou que
cada pessoa teria que responder o questionamento no link. O Mentimeter®
é uma ferramenta online que permite criar apresenta¢des interativas para

apresentacdes de slides, nuvem de palavras e questiondrios®?.

As organizadoras abriram o Mentimeter® e aplicou-se a metodologia ativa -
Revisdo por Pares - para a discussdo dos desenhos feitos pelos participantes,
as respostas no Mentimeter® foram: a. “Visdo de mundo”; b. “Os desenhos
sdo diferentes porque cada pessoa compreende de uma forma unica”;
c. “Porque as pessoas tém visOes e percep¢Oes diferentes do mesmo
fenémeno”; d. “Porque temos diferentes percepgdes e interpretagées”; e. “De
acordo que ouvia a descri¢do, desenhava o monstro de acordo com a minha

percep¢do”.

Durante a revisdo por pares, cada participante teve a oportunidade de
discutir, dar opiniGes e relatar experiéncias em relacdo a estas diferentes
percepgdes. Ja caminhando paraoencerramento, as organizadoras
perguntaram: “Entdo, qual foi o tema deste encontro?" Foram varias
respostas e tentativas, algumas chegaram bem perto, mas ninguém acertou
que era o “Ensino centrado no residente”. Desta forma, uma das
organizadoras finalizou o encontro descrevendo por meio de uma aula
expositiva com slides os conceitos e fundamentos do ensino centrado no
residente, a importancia de saber ouvir com empatia, respeito e valorizagao
do outro, e a necessidade do desenvolvimento de habilidades

socioemocionais, como comunicac¢do e colaboragao.

Foram apresentadas duas sugestdes muito pertinentes de preceptoras
como: atrelar os objetivos de aprendizagem individualizados a avaliagdo
formativa; e criar um canal de comunicagdo entre os preceptores para que

os objetivos de aprendizagem sejam continuos.




A andlise da oficina em seu processo e os resultados obtidos
foram identificados a partir dos depoimentos das participantes pelo

Mentimeter®:

1. "x e x, foi maravilhoso!!! Uma manhd leve, agraddvel
e rica de aprendizados. Me sinto grata demais em fazer
parte desse time. O que estamos construindo na
residéncia é inovador!!!"

2. "Foi muito bom!"

3. "Muito bom, mesmo!! Projetos sendo trilhados com o
mesmo objetivo, com muita
responsabilidade e dedicagdo!"

4."x e x. Obrigada pela oportunidade de
compartilhamento de aprendizagem.
Muito bom perceber que estamos em sintonia."

5. "Gratiddo pelo compromisso e dedicagdo desta
equipe RIMTIA."

Apds um intervalo de dois meses desde a realizacdo da oficina, foi conduzida
uma nova avaliagcdo junto aos participantes através de perguntas no grupo
da rede social, indagando se a atividade havia produzido algum impacto em
suas praticas de preceptoria ou tutoria relacionadas ao tema abordado. As
respostas obtidas foram:

1. "no meu caso, ja havia um movimento em relagdo a
isso devido a nossa especializagdo que trabalha com
temas relacionados, eu jd tinha um entendimento que
ao ensinarmos, avaliarmos deveriamos considerar a
singularidade do residente. Nem todos aprendem da
mesma forma e no mesmo tempo."

2. "A atividade proporcionou uma reflexdo sobre as
diversas caracteristicas de personalidades e percepgcées
do processo ensino/aprendizagem. Acredito que a
oficina trouxe a tona mais uma vez a temdtica e sim,
certamente mudou minha forma de fazer preceptoria."

3. "0 ensino centrado no residente é entender e agir
voltando o protagonismo para o aluno, isso quer dizer
que as situagdes de ensino devem ser problematizadas,
gerando debates e direcionando a solu¢éo em equipe.
Isso nos revela a visGo de mundo e conteudo dos
discentes.”

4."E importante considerar as expectativas dos
Residentes."

5."Sim, teve impacto na minha prdtica.. de
fortalecimento das ideias que ja carrego sobre como
precisa ser o processo de ensino e aprendizagem,
pautado na efetividade e na afetividade. Assim, cada vez
mais busco reconhecer as necessidades dos residentes,
os pontos de partida de cada um, ajudd-los na 11




construgdo de uma visdo de futuro e contribuir para que
eles se movimentem rumo ao que almejam."

A forma como se avalia reflete o modo de interagir e os resultados obtidos.
Numa aprendizagem ativa, a participacdo dos estudantes no préprio
processo avaliativo é importante. Portanto, foi utilizada nessa acdo, a
avaliagdo por pares e a autoavaliagdo, num processo de regulacdo conhecido

como feedback™®.

Acredita-se que, apesar das restricdes de tempo, conseguimos atingir nossos
objetivos. E inegavel que, se dispuséssemos de mais tempo, teriamos a
oportunidade de explorar o tema com maior profundidade e desenvolver um
modelo de planejamento individualizado de forma mais abrangente. No
entanto, a proposta foi deliberadamente concebida para ser agil e especifica,

com o intuito de garantir uma maior adesao e eficdcia na sua execucao.

De acordo com a avaliacdo da experiéncia educacional realizada, o
planejamento pedagdgico desempenhou um papel fundamental na selecao
das ferramentas e recursos, bem como no sucesso da ag¢do. Foi por meio do
planejamento que se pdde organizar e tomar decisdes antecipadas como
atingir os objetivos dentro do tempo determinado. No tocante as
fragilidades: dadas as restricdes de tempo, a ac¢do foi eficiente. No entanto,
é fundamental aperfeicoar a metodologia de avaliacdo, visto que apenas
elogios foram recebidos. Seria interessante ter desenvolvido um instrumento
que solicitasse feedback a respeito das falhas ou dreas que precisassem de
melhorias. Aumento do tempo de atividade e a criagdo de um instrumento

de avaliagdo que contemplasse a necessidade de melhorias.

Os objetivos foram alcangados ndo apenas por meio das avaliagOes
realizadas ao final da atividade, mas também devido as ricas discussdes que
ocorreram durante a a¢do e as valiosas sugestdoes fornecidas por duas
preceptoras e pela avaliacdo apds dois meses da atividade. Espera-se que, a
partir deste momento, as preceptoras, tutoras e coordenadora que
participaram dessa acdo tenham plena consciéncia de que cada residente é
Unico, um individuo com necessidades especificas de aprendizado. Para
alcancar esse objetivo, é fundamental que sejam mais receptivas e valorizem

a experiéncia de cada residente, ouvindo atentamente suas demandas e




expectativas. Dessa forma, poderemos promover um planejamento

individualizado e mais eficaz.

Conforme Sieiro!?, o estudioso no assunto, Carl Rogers (1985), afirmava que
a aprendizagem é regida por principios e baseada em questionamentos que
movem o processo de construcdo do conhecimento. O método centrado
no educando busca a construgdo de conhecimento com protagonismo e
critica, de forma que o aluno assume o papel central no processo. Seu
conhecimento prévio é parte fundamental dessa construgdo, pois amplia o
significado do seu processo de aprendizagem e possibilita a mudanca de uma
realidade. Portanto, o método favorece a Educacdo Permanente em Saude,
ajuda a despertar a curiosidade, valorizar aquilo que tem importancia ao
residente, o que tem significado para a sua pratica profissional e pessoal,

interagindo com a sua vida.

Tornar-se um profissional de saude transcende a mera aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes. A experiéncia da Residéncia ndo
apenas transmite conhecimentos, mas também promove uma
transformacdo intrinseca na pessoa. Nesse sentido, a Residéncia esta
intimamente ligada a assimilacdo de valores e a evolucdao do carater, tanto
quanto a assimilacdo de técnicas e conceitos fundamentais. O enfoque
educacional centrado no Residente busca estabelecer uma parceria
colaborativa entre os envolvidos, pautada por um mdutuo respeito que
culmina na criacdo de um plano conjunto de abordagem abrangente de

questdes complexas.

Dessa forma, adquirir conhecimento tedrico e cientifico e habilidade técnica
para lidar com as doengas tem sido a preocupagao central das Residéncias
em saude no Brasil. Os Residentes sofrem uma imersdo nas suas rotinas de
atendimento e nas aulas tedricas que podem sobrecarrega-los, requerendo
assim, frequente apoio e oportunidades para discutir seus sentimentos e
conflitos interiores'?, configurando o papel fundamental dos preceptores e

tutores das residéncias.

O residente é o futuro profissional que estard no mercado de trabalho para
exercer seu oficio de maneira independente, uma vez que ndo contara com

a presenca de docentes orientadores. Tendo em vista que essa




responsabilidade é de suma importancia, a residéncia torna-se um
diferencial na carreira destes profissionais que terdo competéncias
aprimoradas; e a metodologia utilizada pelos docentes é de significativa

relevancia, pois é através dela que se baseia o aprendizado.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, este relato de experiéncia demonstra a eficacia e boa adesdo em
atividades pedagdgicas rdpidas, baseadas em metodologias ativas, ao
envolver preceptores e tutores de residéncias multiprofissionais na
compreensdo da relevancia de estabelecer uma relagdo sélida com os
residentes. Essa conexdo desempenha um papel fundamental na concepcao
de planos de aprendizado personalizados que levam em conta as

caracteristicas individuais de cada residente.

E sabido a importancia da participacdo dos residentes no préprio processo
avaliativo, os beneficios da aprendizagem ativa com o ensino centrado no
residente, o impacto do preceptor, das ferramentas selecionadas e recursos

utilizados para colaborar com uma experiéncia enriquecedora.

O PNFRS demonstra-se necessario para fomentar estratégias pedagdgicas
gue possam valorizar o residente, tanto no campo tedrico como no tedrico-
pratico através da valorizagdo dos componentes da residéncia, desde os
gestores até o proéprio residente. Com as a¢des do PNFRS cada vez mais
haverda uma reciclagem das ferramentas de ensino, permitindo o seu
desenvolvimento centrado no residente e contribuindo com um melhor fluxo

de aprendizagem.

Como expectativas para o futuro, estima-se que as preceptoras, tutoras e
coordenadora aplicardo no cotidiano cada vez mais as novas metodologias
pedagoégicas e atualizardo seus conceitos de ensino, considerando o
residente como foco e suas individualidades. Por fim, o trabalho permitiu o
esclarecimento acerca de como podemos aprimorar o sistema de ensino
dentro de programas de residéncia multiprofissional. Ainda ha necessidade
de explorar melhor o tema e obtenc¢dao de melhores resultados, com outros
mecanismos avaliativos e mais tempo para a realizagdo da dindmica,

colaborando com a criacdo de um plano individualizado que aperfeicoe as




atividades de ensino entre cada membro do corpo docente-assistencial e

gestores da residéncia e o residente.
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