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NOME DO CURSO:  

Preceptoria em Saúde 

A preceptoria em saúde é uma prática pedagógica fundamental 

para a integração ensino-serviço, capacitando profissionais para 

orientar, supervisionar e conduzir estudantes e residentes no 

ambiente assistencial. Este programa aborda os fundamentos da 

docência clínica, metodologias ativas de aprendizagem, avaliação 

de competências, comunicação pedagógica, bioética e gestão do 

conhecimento nos serviços do Sistema Único de Saúde. Com uma 

abordagem estruturada, o conteúdo prepara o especialista para 

transformar a rotina de trabalho em um ambiente permanente de 

aprendizado teórico-prático. 

#PreceptoriaEmSaude #EducacaoMedica 

#ResidenciaMultiprofissional #EnsinoServico #SUS 

#DocenciaClinica #MetodologiasAtivas #AvaliacaodeCompetencias 

#SaudeColetiva #EducacaoNaSaude 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

• Fundamentos teóricos e normativos da preceptoria na área da 

saúde. 

• Aplicação de metodologias ativas de ensino-aprendizagem no 

contexto assistencial. 

• Planejamento instrucional e estruturação de programas de 

residência e estágios. 
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• Métodos de avaliação de desempenho e desenvolvimento de 

estratégias de feedback construtivo. 

• Estratégias para a integração ensino-serviço-comunidade no 

âmbito do Sistema Único de Saúde. 

• Gerenciamento de conflitos e desenvolvimento de 

competências socioemocionais na supervisão prática. 

• Utilização de tecnologias educacionais e simulação realística 

no treinamento clínico. 

• Práticas de liderança, ética e responsabilidade legal na 

supervisão de estudantes e residentes. 

PÚBLICO-ALVO: 

• Profissionais da área da saúde envolvidos na supervisão de 

estágios e programas de residência. 

• Médicos, enfermeiros, farmácias, fisioterapeutas, psicólogos e 

demais especialistas do setor da saúde. 

• Coordenadores de programas de residência médica e 

multiprofissional. 

• Gestores de serviços de saúde que atuam na integração com 

instituições de ensino superior. 

• Educadores e pesquisadores interessados no 

desenvolvimento de metodologias de ensino no ambiente 

assistencial. 

Módulo 1: Fundamentos da Preceptoria em Saúde 
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Aula 1.1: História e Evolução da Preceptoria no Brasil A preceptoria 

no cenário educacional da saúde brasileira emergiu da necessidade 

intrínseca de vincular a formação acadêmica à realidade prática dos 

serviços de assistência. Historicamente, o modelo tradicional de 

ensino centrado na transmissão passiva do conhecimento 

demonstrou insuficiência para preparar os profissionais diante da 

complexidade do Sistema Único de Saúde. Com a consolidação das 

diretrizes curriculares nacionais e a expansão dos programas de 

residência médica e multiprofissional, a preceptoria assumiu um 

papel estruturante na articulação entre teoria e prática cotidiana, 

moldando a identidade profissional por meio do acompanhamento 

direto no ambiente de trabalho. 

Sob a perspectiva conceitual, a evolução da preceptoria reflete a 

transição de uma supervisão meramente fiscalizatória para uma 

docência clínica reflexiva e intencional. O preceptor atua como o 

mediador que traduz os conhecimentos científicos abstratos em 

condutas assistenciais éticas, seguras e contextualizadas. Erros 

comuns no entendimento dessa trajetória incluem a equiparação da 

preceptoria à tutoria acadêmica ou ao simples ato de permitir a 

observação do trabalho. O contexto operacional exige que o 

profissional compreenda a evolução histórica para aplicar 

estratégias pedagógicas que respeitem a autonomia do educando e 

promovam a melhoria contínua da atenção à saúde prestada à 

comunidade. 

Aula 1.2: A Distinção entre Preceptoria, Docência e Tutoria 

Compreender as fronteiras conceituais entre preceptoria, docência 
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e tutoria é essencial para o alinhamento de papéis no ambiente de 

formação em saúde. A docência acadêmica foca primordialmente 

na estruturação curricular formal, ministração de conteúdos teóricos 

e mediação pedagógica em salas de aula ou ambientes virtuais. A 

tutoria, por sua vez, aloca o profissional como um facilitador de 

grupos de aprendizagem baseada em problemas, focando no 

desenvolvimento do raciocínio crítico e na busca autônoma do 

conhecimento conceitual pelos estudantes em cenários tutoriais 

específicos. 

A preceptoria destaca-se por ocorrer predominantemente no 

cenário de prática assistencial, onde a prestação de cuidados ao 

paciente é a atividade central. O preceptor supervisiona a execução 

direta do atendimento, garantindo a segurança do paciente 

enquanto promove o desenvolvimento técnico do aprendiz. Um erro 

frequente é tentar transpor estratégias exclusivamente de sala de 

aula para o ambiente assistencial sem adaptação, sobrecarregando 

a rotina do serviço. A aplicação prática bem-sucedida exige que o 

preceptor equilibre a demanda do atendimento assistencial com 

momentos pontuais e valiosos de reflexão sobre a prática realizada, 

integrando ensino e serviço de forma orgânica. 

Aula 1.3: O Sistema Único de Saúde como Cenário de 

Aprendizagem O Sistema Único de Saúde constitui o principal e 

mais complexo campo de prática para a formação profissional na 

área da saúde no Brasil. A utilização das unidades básicas, 

hospitais, centros de atenção psicossocial e redes de urgência 

como cenários de aprendizagem permite ao estudante compreender 
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as determinação sociais do processo saúde-doença. O preceptor 

atua nesse contexto promovendo a imersão do residente na 

realidade epidemiológica, estimulando a visão crítica sobre a 

integralidade do cuidado, a equidade no acesso e a territorialização 

das ações de saúde. 

Operacionalmente, ensinar no âmbito do sistema público exige 

superar a visão fragmentada das especialidades e integrar o 

processo formativo às diretrizes da atenção rede-centrada. Uma 

falha comum é encarar a alta demanda de atendimentos como um 

obstáculo intransponível para o ensino, em vez de utilizá-la como 

um ecossistema rico de aprendizagem real. A boa prática determina 

a organização da agenda assistencial de modo a incluir discussões 

de casos complexos, visitas domiciliares conjuntas e reuniões de 

equipe, consolidando a percepção de que a atenção à saúde de 

qualidade e o ensino reflexivo são processos indissociáveis. 

Aula 1.4: Perfil, Competências e Atribuições do Preceptor O 

exercício da preceptoria exige a consolidação de competências que 

vão além do domínio técnico de sua especialidade de origem. O 

preceptor eficiente deve desenvolver habilidades pedagógicas, de 

comunicação interpessoal, de gestão do tempo e de liderança 

empática. Entre as atribuições fundamentais estão o planejamento 

do rodízio prático, a supervisão direta das condutas, a mediação de 

conflitos na equipe e a condução de processos de avaliação 

formativa e somativa baseados em critérios objetivos de 

desempenho profissional. 
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Na aplicação prática, o perfil do preceptor impacta diretamente a 

retenção de conhecimento e a segurança do paciente. O 

profissional precisa agir como modelo de conduta, demonstrando 

postura ética, humanizada e cientificamente embasada. Um erro 

recorrente é assumir a função de preceptor sem buscar capacitação 

específica nas metodologias de ensino, confiando unicamente na 

intuição ou na reprodução de comportamentos de antigos mestres. 

A excelência operacional demanda a busca ativa por formação 

permanente em educação na saúde, permitindo que o preceptor 

identifique com clareza os níveis de autonomia adequados para 

cada estágio do desenvolvimento do estudante. 

Aula 1.5: Marco Legal e Políticas Públicas de Educação na Saúde A 

preceptoria no Brasil é balizada por um arcabouço normativo que 

visa integrar o sistema educacional ao sistema de saúde. 

Documentos como as Diretrizes Curriculares Nacionais, as portarias 

interministeriais da saúde e da educação, e a Política Nacional de 

Educação Permanente em Saúde estabelecem as diretrizes 

operacionais e de financiamento para a inserção do estudante no 

serviço. Essas normas definem os papéis das instituições de ensino 

superior e das secretarias de saúde, delimitando responsabilidades 

sobre a supervisão prática e o fomento à residência. 

A análise profunda do contexto legal previne incorreções 

operacionais grave, tais como o desvio de função do residente ou a 

ausência de supervisão direta do estudante. O impacto profissional 

do conhecimento normativo se reflete na capacidade da gestão de 

estruturar Contratos Organizativos da Ação Pública Ensino-Saúde 
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funcionais e transparentes. As boas práticas recomendam que o 

preceptor conheça detalhadamente os regimentos internos do 

programa de residência ou do estágio em que atua, assegurando 

que os direitos dos usuários, dos estudantes e dos próprios 

preceptores sejam resguardados sob o respaldo legal vigente. 

Módulo 2: Processos de Ensino e Aprendizagem na Prática Clínica 

Aula 2.1: Teoria da Aprendizagem Adulta e Andragogia Aplicada A 

formação de profissionais de saúde em ambientes práticos 

fundamenta-se nos princípios da andragogia, a ciência que estuda a 

aprendizagem de adultos. Diferente das crianças, os alunos adultos 

possuem bagagem de experiências prévias, alta motivação 

intrínseca vinculada a objetivos profissionais e necessidade clara de 

compreender a aplicabilidade direta daquilo que estão estudando. O 

preceptor deve atuar como um facilitador do conhecimento, 

transformando o local de trabalho em um espaço de reflexão crítica 

baseada nos conhecimentos prévios e nos desafios do dia a dia. 

A implementação prática da andragogia exige que o preceptor 

abandone posturas autoritárias ou transmissivas de ensino, 

estimulando a autoavaliação e a identificação contínua das próprias 

lacunas de aprendizagem. Um erro clássico é tratar o aprendiz 

como uma folha em branco, desconsiderando seus saberes teóricos 

e vivências anteriores. O contexto operacional ganha fluidez quando 

o preceptor envolve o aluno na tomada de decisão sobre o plano de 

cuidados, vinculando a teoria científica diretamente aos 

diagnósticos e tratamentos observados em cada paciente assistido. 
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Aula 2.2: O Aprendizado Experiencial e o Ciclo de Kolb O modelo 

de aprendizagem experiencial proposto por David Kolb oferece uma 

estrutura teórica sólida para a compreensão do processo de 

aquisição de habilidades no cenário clínico. A teoria pressupõe um 

ciclo contínuo composto por quatro etapas encadeadas: a 

experiência concreta, a observação reflexiva, a conceptualização 

abstrata e a experimentação ativa. No ambiente hospitalar ou 

ambulatorial, a simples execução de um procedimento não garante 

a aprendizagem; é indispensável que o estudante passe pelo filtro 

da reflexão crítica para consolidar novos modelos mentais. 

Ao aplicar o Ciclo de Kolb na rotina assistencial, o preceptor guia o 

estudante desde a realização de uma consulta ou procedimento até 

a análise detalhada do que ocorreu. Em seguida, orienta a busca na 

literatura científica para fundamentar a conduta e, por fim, encoraja 

a aplicação do novo aprendizado no próximo caso similar. O erro 

mais frequente consiste em interromper o ciclo logo após a 

experiência concreta, sem promover a reflexão e a busca teórica. 

As boas práticas indicam que o preceptor deve reservar momentos 

curtos após o atendimento para questionar o estudante sobre os 

motivos de suas escolhas e como ele atuará em cenários futuros. 

Aula 2.3: Desenvolvimento do Raciocínio Clínico e Tomada de 

Decisão O raciocínio clínico é o processo cognitivo pelo qual os 

profissionais de saúde coletam dados, interpretam evidências, 

formulam hipóteses e tomam decisões terapêuticas. Na preceptoria, 

ensinar o raciocínio clínico envolve desconstruir a intuição do 

especialista para torná-la transparente ao aprendiz. Utilizam-se dois 
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sistemas cognitivos primários: o Sistema 1, rápido, intuitivo e 

baseado no reconhecimento de padrões; e o Sistema 2, analítico, 

deliberado e embasado no método dedutivo. O estudante em fase 

inicial depende fortemente do processamento analítico, 

necessitando de orientação constante para estruturar seu 

pensamento. 

A explicação técnica desse processo exige que o preceptor 

verbalize seus próprios processos mentais durante o atendimento 

de casos complexos, mostrando como filtra as informações 

relevantes. Um erro operacional comum é fornecer a resposta ou o 

diagnóstico pronto antes de permitir que o aluno elabore suas 

hipóteses. A boa prática orienta o uso de perguntas norteadoras 

que forcem o aprendiz a justificar suas condutas com base em 

fisiopatologia, evidências epidemiológicas e valores do paciente, 

desenvolvendo a segurança necessária para a tomada de decisão 

autônoma no futuro. 

Aula 2.4: A Demonstração Prática e a Transferência de Habilidades 

A aquisição de habilidades psicomotoras e procedimentais na 

saúde requer um método instrucional sistematizado para evitar a 

variabilidade inadequada da técnica e garantir a segurança do 

paciente. O modelo de Peyton de quatro etapas consolida-se como 

uma das ferramentas mais eficientes para essa finalidade: 

primeiramente o preceptor demonstra o procedimento em 

velocidade normal; em seguida, demonstra descrevendo cada 

passo; no terceiro momento, o aluno orienta verbalmente o 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

preceptor enquanto este executa; por fim, o aluno executa o 

procedimento sob a orientação do preceptor. 

Essa abordagem metodológica reduz a ansiedade do estudante e 

minimiza expressivamente o risco de eventos adversos durante a 

curva de aprendizado. O erro prático mais recorrente é adotar a 

postura histórica de ver uma vez, fazer uma vez e ensinar uma vez, 

expondo o paciente a riscos desnecessários sem a devida 

consolidação da técnica. No contexto operacional assistencial, a 

aplicação rigorosa da demonstração estruturada garante a 

padronização das boas práticas e fundamenta o ganho progressivo 

de destreza técnica pelo residente. 

Aula 2.5: Segurança do Paciente no Processo Ensino-Serviço A 

integração entre ensino e serviço não pode, sob nenhuma 

justificativa, comprometer os padrões de segurança assistencial e a 

integridade dos pacientes. A preceptoria deve alinhar as metas 

internacionais de segurança do paciente ao processo de 

aprendizagem, abordando ativamente a identificação correta do 

paciente, a comunicação efetiva, a segurança na prescrição de 

medicamentos, a prevenção de infecções e a cirurgia segura. O 

preceptor detém a responsabilidade ética e jurídica primária sobre 

os atos praticados pelos aprendizes sob sua supervisão. 

A gestão do risco no ambiente pedagógico exige a definição clareza 

do gradiente de supervisão, adequando a autonomia concedida ao 

nível demonstrado de competência do estudante. Erros comuns 

incluem a supervisão negligente ou a ausência de verificação das 

prescrições e prontuários elaborados por residentes. A boa prática 
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instrucional determina a criação de um ambiente de aprendizado 

seguro onde os quase-erros e incidentes sejam discutidos 

abertamente sob a ótica da cultura justa, identificando falhas 

sistêmicas e prevenindo a ocorrência de danos reais aos usuários 

do sistema de saúde. 

Módulo 3: Metodologias Ativas de Ensino na Preceptoria 

Aula 3.1: Conceituação e Benefícios das Metodologias Ativas As 

metodologias ativas de ensino representam uma mudança 

paradigmática na educação na saúde, deslocando o estudante do 

papel de receptor passivo para o centro do processo de construção 

do conhecimento. Fundamentadas no construtivismo, essas 

abordagens estimulam a curiosidade epistemológica, a autonomia 

crítica e a capacidade de resolução de problemas do mundo real. 

No cenário da preceptoria, a aplicação de estratégias ativas alinha a 

aquisição teórica diretamente com os desafios dinâmicos 

observados na assistência diária dos serviços de saúde. 

Os impactos profissionais dessas metodologias refletem-se no 

desenvolvimento de profissionais mais reflexivos, proativos e 

adaptáveis a cenários de incerteza. Um erro comum de 

entendimento é acreditar que o uso de metodologias ativas exime o 

preceptor da preparação do conteúdo ou da condução do 

aprendizado, reduzindo sua atuação a um papel secundário. No 

contexto assistencial, a utilização intencional de metodologias ativas 

potencializa a retenção de conceitos complexos, estimula o trabalho 

em equipe multidisciplinar e prepara o futuro profissional para a 

aprendizagem autônoma ao longo de toda a sua vida profissional. 
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Aula 3.2: O Método Cinco Micro-Habilidades do Preceptor O 

método das Cinco Micro-Habilidades da Preceptoria, também 

conhecido como Preceptor de Um Minuto, é uma ferramenta 

estruturada projetada para maximizar a eficiência do ensino durante 

a rotina intensa da assistência clínica. O método organiza a 

interação entre preceptor e residente em cinco passos sucessivos: 

obter um comprometimento do aluno com o diagnóstico ou conduta; 

investigar as evidências que sustentam esse comprometimento; 

ensinar regras e princípios gerais; reforçar os pontos positivos 

demonstrados; e corrigir os erros identificados de forma construtiva. 

A aplicação prática dessa técnica permite realizar discussões 

clínicas profundas e focadas em curtos intervalos de tempo, sem 

comprometer o fluxo de atendimento da unidade. O erro operacional 

mais frequente é pular a fase em que o aluno se compromete com 

uma conduta, onde o preceptor assume o caso e dá a resposta 

imediatamente. A boa prática preconiza o uso dessa estratégia em 

rodadas de leito ou ao término de consultas ambulatoriais, forçando 

o aluno a exercitar o raciocínio sintético enquanto recebe orientação 

estruturada do preceptor. 

Aula 3.3: Aprendizagem Baseada em Problemas na Prática 

Assistencial A Aprendizagem Baseada em Problemas adapta o uso 

de casos clínicos da rotina do serviço como disparadores para o 

estudo aprofundado de doenças, tratamentos e determinantes da 

saúde. Em vez de aulas expositivas prévias, o preceptor utiliza os 

quadros clínicos reais dos pacientes internados ou atendidos na 

unidade para identificar as lacunas de conhecimento do grupo. A 
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partir do problema assistencial identificado, os estudantes formulam 

objetivos de aprendizagem, buscam literatura atualizada e retornam 

para discutir a aplicação do conhecimento ao caso concreto. 

O valor pedagógico dessa metodologia reside em contextualizar o 

estudo no exato momento da necessidade assistencial, conferindo 

alto significado ao aprendizado. Um erro na sua implementação é a 

seleção de casos excessivamente raros ou atípicos para alunos 

iniciantes, negligenciando as patologias mais prevalentes da 

atenção básica ou hospitalar. A boa prática orienta a escolha de 

cenários que representem desafios epidemiológicos reais, 

encorajando os residentes a integrarem evidências de diretrizes 

clínicas atualizadas à resolução dos problemas práticos 

identificados no cotidiano. 

Aula 3.4: A Discussão de Casos Clínicos Beira-Leito A discussão de 

casos à beira do leito é uma das estratégias de ensino mais 

tradicionais e valiosas da preceptoria, pois combina a observação 

direta das habilidades de anamnese e exame físico com a análise 

humanizada do paciente. Essa abordagem permite ao preceptor 

avaliar a postura ética, a empatia na comunicação e a técnica 

semiológica do residente em tempo real. O ambiente propicia a 

integração do conhecimento biológico com o contexto 

socioemocional e familiar do paciente atendido. 

Para que a atividade seja eficaz e ética, o preceptor deve assegurar 

o consentimento do paciente e manter uma conduta respeitosa, 

evitando utilizar jargões inadequados ou expor as limitações do 

estudante na presença do enfermo. O erro mais crítico é 
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transformar a discussão no leito em um momento de 

constrangimento para o residente ou de ansiedade para o paciente. 

A boa prática exige que questionamentos complexos e correções de 

conduta sejam realizados em ambiente reservado, reservando a 

presença no leito para a colheita de dados, demonstração 

semiológica e fortalecimento da relação profissional-paciente. 

Aula 3.5: O Uso de Casos Papel e Estudos de Casos Simulados O 

estudo de caso em papel e a simulação escrita constituem recursos 

pedagógicos valiosos quando o objetivo é expor os residentes a 

patologias de baixa ocorrência ou a situações de emergência de 

alto risco que não ocorrem com frequência no plantão cotidiano. O 

preceptor constrói ou seleciona casos clínicos estruturados que 

apresentam a evolução progressiva de uma patologia, exigindo que 

os estudantes tomem decisões sobre exames complementares, 

diagnósticos diferenciais e terapêuticas a cada etapa apresentada. 

Essa metodologia cria um ambiente seguro para o erro, onde a 

tomada de decisão incorreta gera uma reflexão pedagógica 

imediata sem qualquer consequência nociva a pacientes reais. Um 

erro comum é elaborar casos excessivamente teóricos ou 

desvinculados da realidade estrutural do serviço em que os 

aprendizes atuam. As boas práticas recomendam a criação de 

cenários com dados completos, incluindo exames laboratoriais e de 

imagem reais, que simulem a pressão temporal e a escassez de 

recursos características do sistema público de saúde. 

Módulo 4: Planejamento Instrucional na Preceptoria 
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Aula 4.1: Alinhamento Construtivo de Objetivos e Avaliações O 

alinhamento construtivo é a espinha dorsal de um planejamento 

pedagógico de excelência na preceptoria. Essa teoria propõe que 

deve existir uma coerência lógica e direta entre os objetivos de 

aprendizagem traçados, as atividades assistenciais e pedagógicas 

desenvolvidas no serviço e os métodos de avaliação adotados. 

Quando o preceptor estabelece que o aluno deve dominar o 

atendimento de urgência cardiomediada, tanto as atividades de 

prática supervisionada quanto a avaliação final devem focar no 

desempenho prático dessa competência específica. 

A aplicação desse conceito evita que o processo de ensino torne-se 

aleatório ou puramente dependente da demanda passiva do 

serviço. O erro mais comum é definir objetivos voltados para a 

aquisição de habilidades práticas e aplicar avaliações estritamente 

teóricas e de múltipla escolha. A boa prática instrucional requer que 

o preceptor desenhe o plano de rodízio definindo com clareza o que 

o estudante deve ser capaz de saber, fazer e demonstrar ao 

término do período, garantindo que as oportunidades práticas 

oferecidas no serviço sejam compatíveis com essas metas. 

Aula 4.2: Elaboração de Objetivos de Aprendizagem pela 

Taxonomia de Bloom A delimitação de objetivos de aprendizagem 

claros e mensuráveis exige a utilização de frameworks pedagógicos 

consolidados, dos quais a Taxonomia de Bloom revisada é o 

principal expoente. Essa estrutura categoriza os processos 

cognitivos em níveis crescentes de complexidade: lembrar, 

entender, aplicar, analisar, avaliar e criar. Na preceptoria em saúde, 
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o objetivo deve progredir rapidamente dos níveis mais básicos de 

retenção teórica para os níveis superiores de aplicação das 

condutas no paciente, análise de diagnósticos diferenciais e 

avaliação de desfechos clínicos. 

Ao elaborar o plano de ensino do módulo ou estágio, o preceptor 

deve utilizar verbos de ação específicos que traduzam o 

comportamento esperado do aluno em termos operacionais. Um 

erro frequente é utilizar termos vagos como aprender ou conhecer 

no planejamento, o que inviabiliza a mensuração precisa do 

aprendizado. A boa prática exige a redação de objetivos precisos, 

como por exemplo, interpretar dados de gasometria arterial e 

formular o plano terapêutico para um paciente em insuficiência 

respiratória agudizada, permitindo a verificação transparente da 

evolução técnica do residente. 

Aula 4.3: Mapeamento de Oportunidades de Aprendizagem no 

Serviço O ambiente de saúde é dinâmico e focado primariamente 

no cuidado, o que exige do preceptor uma capacidade apurada de 

mapear as oportunidades de ensino inseridas na rotina diária da 

unidade. Esse mapeamento consiste em identificar atividades 

assistenciais rotineiras, tais como passagem de plantão, auditorias 

de prontuários, reuniões de equipe multiprofissional, realização de 

procedimentos e consultas de retorno, e estruturá-las 

intencionalmente como momentos pedagógicos com finalidades de 

aprendizagem delimitadas. 

A transformação de fluxos operacionais em oportunidades de 

aprendizado otimiza o uso do tempo e valoriza o trabalho 
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assistencial executado. O erro mais recorrente é considerar que o 

ensino só ocorre durante palestras ou sessões formais de 

discussão de artigos, ignorando a enorme riqueza de aprendizado 

contida nas tarefas do cotidiano. A boa prática envolve a criação de 

uma matriz de oportunidade no serviço, onde o preceptor prevê 

quais competências técnicas e relacionais podem ser desenvolvidas 

durante a participação do residente em cada setor da instituição. 

Aula 4.4: Estruturação de Planos de Rodízio e Cronogramas Um 

plano de rodízio bem estruturado garante que o residente ou 

estudante passe por diferentes experiências práticas de maneira 

progressiva, organizada e equitativa. O planejamento deve 

contemplar a distribuição temporal adequada entre a atenção 

assistencial direta, as atividades de estudo autodirigido, os 

momentos de discussão teórica e as reuniões de preceptoria. O 

cronograma deve ser flexível o suficiente para absorver a 

imprevisibilidade inerente aos serviços de saúde, sem contudo 

perder a coerência com as metas pedagógicas. 

Na prática operacional, a falta de um plano de rodízio formal leva à 

sobrecarga de tarefas repetitivas de baixa complexidade ou à 

exposição de residentes a atividades para as quais ainda não 

possuem maturidade técnica. O erro crítico é encarar o residente 

como força de trabalho pura sem compromisso com a formação 

pedagógica delimitada no cronograma. A boa prática preconiza a 

apresentação e discussão detalhada do plano de rodízio com o 

grupo de aprendizes no primeiro dia de estágio, pactuando 

responsabilidades, horários e estratégias de acompanhamento. 
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Aula 4.5: Adaptação do Ensino a Diferentes Níveis de Formação O 

ambiente de preceptoria frequentemente recebe aprendizes em 

estágios muito distintos de desenvolvimento, desde estudantes de 

graduação nos primeiros ciclos de prática até residentes de último 

ano de especialização. O preceptor precisa demonstrar flexibilidade 

pedagógica para adaptar sua linguagem, o grau de exigência 

técnica e a profundidade das discussões ao nível cognitivo e de 

maturidade profissional de cada grupo. A supervisão deve oscilar 

continuamente na gradação entre a diretividade estrita e a 

facilitação autonômica. 

A má adaptação do ensino gera frustração no residente avançado 

por falta de desafio ou ansiedade paralisante no estudante iniciante 

por excesso de cobrança deslocada de sua realidade. Um erro 

comum é tratar todos os alunos com o mesmo nível de 

complexidade conceitual e autonomia prática. A boa prática exige a 

realização de um diagnóstico de entrada com cada aprendiz para 

identificar suas experiências prévias, ajustando a complexidade dos 

atendimentos confiados e personalizando o plano de aprendizagem 

para suprir as necessidades individuais identificadas. 

Módulo 5: Comunicação Pedagógica e Relação Preceptor-Aprendiz 

Aula 5.1: Comunicação Assertiva no Ambiente Assistencial A 

comunicação assertiva constitui um pilar fundamental para o 

estabelecimento de um ambiente pedagógico seguro, eficiente e 

produtivo dentro do serviço de saúde. Assertividade implica 

expressar orientações, expectativas, críticas e correções de 

maneira clara, objetiva e respeitosa, sem recorrer ao autoritarismo 
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passivo-agressivo ou à omissão permissiva. No estressante 

cotidiano assistencial, a transparência e a precisão das mensagens 

transmitidas pelo preceptor previnem equívocos na execução de 

condutas e reduzem atritos interpessoais. 

Técnicas de comunicação efetiva, como a escuta ativa e a 

confirmação da mensagem recebida através da checagem em alça 

fechada, devem ser incorporadas à rotina da preceptoria. O erro 

mais prevalente na comunicação em serviços de saúde é o uso do 

sarcasmo, da ironia ou da comunicação vaga diante de erros 

cometidos pelos aprendizes, o que destrói a confiança mútua. A boa 

prática recomenda que o preceptor mantenha um tom profissional 

firme e focado em fatos observáveis, garantindo que o estudante 

compreenda exatamente o que é esperado do seu desempenho na 

equipe. 

Aula 5.2: Estabelecimento da Aliança Pedagógica e Contrato de 

Convivência A aliança pedagógica é o acordo de confiança e 

colaboração mútua estabelecido entre o preceptor e o aprendiz no 

início da jornada educacional. Para formalizar essa aliança, utiliza-

se a ferramenta do contrato de convivência, no qual se pactuam 

explicitamente as regras operacionais do estágio, os horários, os 

critérios de pontualidade, a postura profissional, os métodos de 

avaliação e a disponibilidade para feedback. Esse contrato explicita 

as expectativas de ambas as partes, eliminando ambiguidades 

operacionais. 

A construção coletiva desse alinhamento inicial previne conflitos 

decorrentes de suposições não declaradas sobre o funcionamento 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

do serviço ou sobre a dedicação exigida. Um erro grave é 

negligenciar esse momento inicial e pressupor que o residente já 

conhece todas as normas tácitas do hospital ou da unidade de 

saúde. As boas práticas indicam que o contrato de convivência 

deve ser registrado formalmente e revisado periodicamente, 

oferecendo uma base transparente e consensual para a resolução 

de eventuais problemas de conduta ou desempenho. 

Aula 5.3: Inteligência Emocional e Gestão do Estresse na 

Preceptoria O ambiente de assistência à saúde é intrinsecamente 

marcado por alta carga de estresse, pressão por resultados, 

convivência com o sofrimento humano e longas jornadas de 

trabalho. A inteligência emocional permite ao preceptor reconhecer 

e gerenciar suas próprias emoções, bem como compreender os 

estados afetivos dos estudantes sob sua responsabilidade. A 

capacidade de demonstrar autorregulação emocional, resiliência e 

empatia previne o esgotamento profissional de ambas as partes e 

mantém o ambiente propício ao aprendizado. 

O estresse descontrolado manifesta-se frequentemente por meio de 

reações de impaciência, agressividade verbal ou distanciamento 

afetivo por parte do preceptor, o que paralisa a capacidade de 

aprendizagem do aluno. O erro recorrente é ignorar a saúde mental 

e os sinais de exaustão extrema apresentados pelos residentes, 

encarando o sofrimento como uma etapa inevitável da formação. A 

boa prática orienta o preceptor a criar espaços seguros para 

acolhimento de vulnerabilidades e a atuar proativamente na 

identificação de sinais de síndrome de burnout na equipe. 
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Aula 5.4: Mediação de Conflitos e Resolução de Problemas 

Interpessoais A coexistência de profissionais e estudantes em um 

ambiente assistencial dinâmico invariavelmente gera divergências 

de opiniões, atritos de personalidade e disputas pelo fluxo de 

trabalho. A mediação de conflitos exige do preceptor imparcialidade, 

capacidade analítica e foco na busca de soluções construtivas 

baseadas nos objetivos de assistência e ensino. O preceptor deve 

intervir precocemente ao perceber ruídos de comunicação, antes 

que desentendimentos individuais comprometam o clima 

organizacional do serviço. 

A mediação técnica envolve escutar ativamente as partes 

envolvidas separadamente, identificar os interesses subjacentes por 

trás dos posicionamentos irredutíveis e facilitar o diálogo para a 

construção de acordos mutuamente aceitáveis. O erro fatal na 

gestão de conflitos é tomar partido apressadamente sem ouvir 

todos os envolvidos, ou ignorar os atritos esperando que se 

resolvam por conta própria. A boa prática orienta focar na resolução 

de problemas baseada em fatos objetivos, mantendo a coesão da 

equipe assistencial e o respeito aos direitos de todos os 

profissionais e aprendizes. 

Aula 5.5: Diversidade, Inclusão e Empatia na Prática Pedagógica O 

ambiente do Sistema Único de Saúde é caracterizado pela 

diversidade sociocultural tanto de pacientes quanto de profissionais 

e estudantes. A atuação pedagógica do preceptor deve ser 

orientada por princípios antirracistas, capacitistas, antilgbtfóbicos e 

promotores da igualdade de gênero, garantindo que o espaço de 
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ensino seja inclusivo e psicologicamente seguro para todos. A 

empatia pedagógica consiste em compreender a singularidade da 

trajetória individual do aluno e adaptar as estratégias de ensino sem 

comprometer o rigor da formação. 

A falta de sensibilidade cultural e de conscientização sobre viéses 

implícitos pode levar a práticas discriminatórias subliminares ou ao 

isolamento de aprendizes pertencentes a grupos minoritários. Um 

erro frequente é a reprodução de estereótipos ou comentários 

inadequados no ambiente de trabalho sob a justificativa de 

descontração. As boas práticas exigem que o preceptor adote uma 

postura de tolerância zero a qualquer forma de preconceito, 

atuando como um modelo de comportamento ético, humanizado e 

focado no respeito incondicional à dignidade humana. 

Módulo 6: Avaliação de Competências na Saúde 

Aula 6.1: Conceito e Dimensões da Avaliação por Competências A 

avaliação por competências na área da saúde superou os modelos 

tradicionais focados apenas na memorização de conteúdos teóricos 

para focar na capacidade do indivíduo de mobilizar conhecimentos, 

habilidades e atitudes na resolução de problemas da prática 

assistencial. A competência é compreendida como um construto 

holístico e dinâmico, que se manifesta na eficiência técnica, na 

tomada de decisão ética, no trabalho em equipe e na comunicação 

com o paciente nos cenários reais do serviço. 

Avaliar competências requer a utilização de instrumentos capazes 

de mensurar desempenhos observáveis e consolidados ao longo do 
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tempo. Um erro clássico é restringir a avaliação de um estágio de 

prática a testes escritos ou à mera atribuição de notas subjetivas no 

final do rodízio, baseadas no grau de simpatia pelo aluno. A 

aplicação profissional do conceito exige que o preceptor defina 

matrizes de competência claras para cada nível de formação, 

utilizando múltiplos observadores e diversos métodos para obter 

uma medição válida e confiável da evolução do estudante. 

Aula 6.2: A Pyramide de Miller e a Avaliação do Desempenho 

Clínico A Pirâmide de Miller oferece uma estrutura hierárquica 

fundamental para categorizar e selecionar métodos de avaliação do 

desempenho clínico. A estrutura é composta por quatro níveis 

progressivos: o saber e o saber como, na base, referem-se à 

retenção do conhecimento teórico e ao raciocínio diagnóstico; o 

demonstrar como, no terceiro nível, aborda a simulação e a 

aplicação em ambientes controlados; e o fazer, no topo da pirâmide, 

representa a atuação real, autônoma e contínua do profissional no 

ambiente de trabalho com pacientes reais. 

O preceptor deve focar a avaliação da preceptoria 

predominantemente nos níveis superiores da pirâmide de Miller, 

avaliando o que o residente realmente faz em sua rotina de 

assistência. Um erro frequente de planejamento é avaliar o nível de 

fazer utilizando instrumentos desenhados para avaliar o saber, 

como provas teóricas tradicionais. As boas práticas pedagógicas 

recomendam o alinhamento da ferramenta de avaliação ao nível 

apropriado da pirâmide, garantindo que a capacidade prática do 
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aprendiz de lidar com a complexidade do cuidado seja diretamente 

observada e aferida no serviço. 

Aula 6.3: Avaliação Formativa versus Avaliação Somativa A 

distinção entre avaliação formativa e somativa é vital para o correto 

direcionamento pedagógico do processo de ensino-aprendizagem. 

A avaliação formativa ocorre continuamente ao longo de todo o 

rodízio ou estágio, tendo como objetivo principal mapear os 

avanços, identificar dificuldades pontuais e oferecer subsídios para 

a correção de rumo enquanto a aprendizagem ainda está 

acontecendo. Já a avaliação somativa é realizada ao final de um 

ciclo instructivo, visando atribuir uma nota ou conceito para fins de 

aprovação, progressão ou certificação do residente. 

O equilíbrio entre essas duas modalidades é indispensável para 

uma preceptoria de excelência. O erro mais prejudicial é 

transformar todo momento assistencial em uma avaliação somativa 

punitiva, o que inibe o aluno de expressar suas dúvidas com medo 

de perder pontos. A boa prática determina o uso massivo da 

avaliação formativa contínua como ferramenta de desenvolvimento 

do estudante, reservando a avaliação somativa para a verificação 

final e criteriosa das competências minimamente exigidas para a 

passagem de ciclo ou diplomação. 

Aula 6.4: O Uso do Instrumento Mini-CEX (Clinical Evaluation 

Exercise) O Mini-CEX é um método consagrado de avaliação 

formativa direta do desempenho clínico no ambiente assistencial. A 

ferramenta consiste na observação direta e focada de uma consulta 

ou atendimento real conduzido pelo residente, durando 
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aproximadamente de 15 a 20 minutos, seguida por um momento 

imediato de feedback estruturado de 5 a 10 minutos. O preceptor 

avalia domínios específicos como anamnese, exame físico, 

comunicação humanizada, raciocínio clínico, conduta terapêutica, 

organização e eficiência do atendimento. 

A aplicação prática do Mini-CEX exige a utilização de fichas 

padronizadas com escalas de pontuação claras e espaço para 

observações qualitativas. Um erro comum é tentar avaliar consultas 

inteiras e hipercomplexas de forma desestruturada ou postergar o 

feedback para vários dias após a observação. As boas práticas 

recomendam a aplicação regular e repetida do Mini-CEX ao longo 

do estágio, por preceptores variados e em cenários assistenciais 

diversificados, garantindo uma amostragem abrangente do 

desempenho evolutivo do estudante. 

Aula 6.5: Adoção do DOPS (Direct Observation of Procedural Skills) 

O DOPS é um instrumento direcionado especificamente para a 

avaliação de habilidades procedimentais executadas pelo aprendiz 

no ambiente de assistência real. A ferramenta prevê a observação 

atenta do preceptor durante a realização de procedimentos práticos 

como punções, suturas, entubações, curativos complexos ou 

exames diagnósticos. O preceptor utiliza um checklist padronizado 

que contempla desde o preparo do material e o consentimento do 

paciente até a biossegurança, a técnica asséptica, a destreza 

manual e a orientação pós-procedimento. 

A utilização do DOPS garante a padronização técnica e previne o 

desenvolvimento de vícios operacionais incorretos durante a curva 
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de aprendizado do residente. O erro crítico no uso dessa ferramenta 

é utilizá-la como mero cumprimento burocrático de tabela, sem 

prestar atenção efetiva aos detalhes técnicos da execução pelo 

aluno. A boa prática orienta que o preceptor faça a observação 

direta rigorosa, oferecendo feedback pontual e imediato ao término 

da execução, permitindo que o estudante identifique os pontos de 

melhoria para o próximo procedimento. 

Módulo 7: Feedback no Processo Educacional em Saúde 

Aula 7.1: Conceito, Propósito e Impactos do Feedback Efetivo O 

feedback pedagógico na saúde é o processo de compartilhamento 

de informações objetivas e baseadas em fatos observados sobre o 

desempenho do residente, com o propósito explícito de orientá-lo 

em direção à melhoria contínua e ao alcance da excelência técnica 

e profissional. Longe de ser um mero elogio ou uma crítica 

destrutiva, o feedback efetivo atua como o principal mecanismo de 

auto-regulação do aprendizado, preenchendo a lacuna entre o 

desempenho atual demonstrado e o padrão desejado de 

competência. 

A ausência ou ineficiência do feedback gera insegurança nos 

aprendizes, perpetua a reprodução de erros graves e enfraquece a 

confiança na preceptoria. Um erro conceitual grave é confundir 

feedback com julgamento de caráter ou bronca pontual proferida em 

momentos de estresse no serviço. No contexto operacional, o 

feedback de alta qualidade aumenta a motivação do estudante, 

fortalece a cultura de segurança do paciente e transforma erros em 
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oportunidades valiosas de aprendizado e aprimoramento 

profissional dentro da rotina assistencial. 

Aula 7.2: Estruturação e Aplicação de Modelos de Feedback A 

entrega de um feedback produtivo exige método e planejamento 

para garantir que a mensagem seja recebida sem suscitar defesas 

emocionais paralisantes. Modelos estruturados como o Modelo 

Pendleton, a Técnica da Sequência de Feedback e o Modelo ARCH 

(Ask, Reinforce, Correct, Help) oferecem roteiros claros para a 

condução do diálogo. O Modelo Pendleton, por exemplo, enfatiza a 

autoavaliação inicial do aluno sobre seus acertos, seguida pelos 

comentários do preceptor sobre os pontos fortes, para só então 

abordar o que pode ser melhorado e como implementar essas 

correções. 

A utilização dessas ferramentas organiza o pensamento pedagógico 

do preceptor e assegura uma postura colaborativa na conversa. Um 

erro frequente na aplicação é iniciar o diálogo atacando diretamente 

as falhas cometidas pelo estudante, gerando uma postura de 

negação e reatividade. As boas práticas determinam que o 

feedback seja sempre descritivo e focado em comportamentos 

observáveis, evitando generalizações como você sempre falha ou 

você é desatento, focando em como a conduta específica pode ser 

aprimorada na próxima oportunidade. 

Aula 7.3: Barreiras e Desafios no Oferecimento de Feedback 

Apesar da indiscutível relevância do feedback, diversas barreiras 

socioculturais e organizacionais dificultam sua implementação 

sistemática nos serviços de saúde. Entre os principais obstáculos 
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estão a falta de tempo derivada da sobrecarga assistencial, o medo 

do preceptor de gerar desconforto interpessoal ou reações 

agressivas do residente, a ausência de capacitação formal em 

técnicas de comunicação e a resistência do estudante em 

reconhecer suas próprias limitações técnicas e comportamentais. 

A superação desses desafios exige o desenvolvimento de um 

ambiente de aprendizagem caracterizado pela segurança 

psicológica, onde o feedback seja encarado como um direito do 

aluno e um dever do preceptor. O erro comum é adiar a entrega de 

correções necessárias por receio de conflitos, permitindo que 

desvios de conduta se sedimentem ao longo do tempo. A boa 

prática determina o agendamento prévio de sessões de feedback 

ao longo do rodízio e a adoção de uma cultura onde dar e receber 

feedback seja uma norma rotineira e desmistificada na instituição. 

Aula 7.4: Feedback Negativo e a Abordagem do Desempenho 

Insuficiente Manejar o feedback sobre desempenhos sabidamente 

insuficientes ou recorrentemente incorretos é um dos desafios mais 

delicados no exercício da preceptoria. A condução do feedback 

corretivo exige firmeza técnica, clareza absoluta quanto aos 

padrões de exigência e preservação da dignidade e integridade 

emocional do aluno. O preceptor deve pontuar as falhas de forma 

precisa, respaldado por dados e observações diretas, evitando 

qualquer tipo de rótulo pessoal ou desqualificação do indivíduo. 

A intervenção diante do desempenho insuficiente deve culminar na 

construção conjunta de um plano de ação reparador, contendo 

metas claras, prazos definidos e novo momento de reavaliação. O 
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erro fatal é omitir o desempenho insuficiente na esperança de que o 

aluno evolua sozinho, ou realizar a crítica publicamente diante da 

equipe e de pacientes. As boas práticas recomendam a realização 

dessas conversas em ambiente estritamente reservado, 

documentando os pontos pactuados no plano de ação para 

acompanhamento contínuo da evolução comportamental ou técnica 

do residente. 

Aula 7.5: O Feedback Feedback-Informed: O Aluno como Agente 

Ativo O modelo contemporâneo de feedback evoluiu de uma 

transmissão unidirecional do preceptor para um processo 

bidirecional e dialógico focado na agência do aprendiz. O feedback 

informado pelo aluno valoriza a percepção do próprio estudante 

sobre suas necessidades de aprendizagem, encorajando-o a buscar 

proativamente o feedback dos preceptores e da equipe 

multidisciplinar. Esse modelo estimula o desenvolvimento da 

metacognição, tornando o aluno capaz de autoavaliar seu 

desempenho e formular suas próprias demandas de capacitação. 

A implementação dessa abordagem horizontalizada exige a quebra 

de paradigmas hierárquicos rígidos no ambiente assistencial. Um 

erro recorrente é o preceptor monopolizar a fala durante as sessões 

de feedback, impedindo que o aluno expresse suas reflexões e 

justificativas técnicas sobre as condutas adotadas. A boa prática 

envolve fazer perguntas abertas como como você avalia o resultado 

daquela conduta? e qual aspecto você gostaria que avaliássemos 

juntos hoje?, transformando a sessão em uma parceria ativa em 

prol da autonomia do aprendiz. 
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Módulo 8: Formação em Práticas Multiprofissionais e 

Interprofissionais 

Aula 8.1: Fundamentos da Educação Interprofissional em Saúde A 

Educação Interprofissional em Saúde ocorre quando estudantes ou 

profissionais de duas ou mais profissões aprendem juntos, sobre os 

outros e entre si, com o objetivo explícito de aprimorar a 

colaboração e a qualidade da atenção prestada aos usuários. 

Diferente da multiprofissionalidade, em que diversas áreas atuam 

de forma paralela e isolada, a interprofissionalidade exige 

interdependência, diálogo constante, resolução compartilhada de 

problemas e a superação de fronteiras corporativas corporativistas 

e hierárquicas históricas no setor da saúde. 

O preceptor que atua na perspectiva interprofissional deve 

promover o entendimento das competências específicas e 

compartilhadas de cada profissão envolvida no cuidado. O erro 

comum é manter os alunos e residentes isolados dentro de suas 

bolhas profissionais, limitando a troca de saberes nas reuniões 

assistenciais. A boa prática pedagógica determina o planejamento 

de momentos de aprendizagem conjunta, em que médicos, 

enfermeiros, farmácias e fisioterapeutas discutem um mesmo plano 

terapêutico, reconhecendo a complementaridade das ações para o 

alcance da integralidade do cuidado. 

Aula 8.2: Trabalho em Equipe e Colaboração no Cenário 

Assistencial O trabalho em equipe colaborativo no ambiente 

assistencial não é um acontecimento espontâneo, mas sim uma 

competência técnica que deve ser intencionalmente ensinada e 
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cultivada pela preceptoria. A colaboração interprofissional envolve o 

compartilhamento de responsabilidades na tomada de decisão, o 

respeito mútuo pelos saberes de cada área, a centralidade das 

necessidades do paciente e a clareza sobre os papéis operacionais 

no fluxo da assistência. Equipes colaborativas reduzem a 

ocorrência de erros assistenciais e melhoram os desfechos clínicos. 

A transição da atuação individual para a prática colaborativa exige o 

desmantelamento de estruturas hierárquicas rígidas que inibem a 

participação dos demais membros da equipe na gestão do cuidado. 

O erro operacional frequente é permitir que prevaleça o modelo 

médico-centrado desarticulado, ignorando as contribuições dos 

demais profissionais de saúde na condução do caso. A boa prática 

preconiza o estímulo à realização de rondas multiprofissionais e à 

elaboração de Projetos Terapêuticos Singulares em que o residente 

aprenda a negociar e integrar os saberes de toda a equipe em prol 

do paciente. 

Aula 8.3: Gestão de Papéis e Identidade Profissional na Saúde A 

construção da identidade profissional é um processo complexo que 

ocorre durante os anos de graduação e pós-graduação, podendo 

por vezes gerar atritos de sobreposição de papéis entre diferentes 

categorias do setor da saúde. O preceptor precisa orientar o aluno 

no reconhecimento das competências legais e técnicas da sua 

própria área, sem contudo desenvolver uma visão defensiva ou 

corporativista que impeça a atuação integrada. O respeito à 

autonomia e ao escopo de prática dos colegas de equipe é pré-

requisito para o cuidado seguro. 
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A indefinição de papéis no cenário assistencial resulta em 

retrabalho, lacunas na assistência do paciente e conflitos de 

jurisdição profissional. Um erro clássico de preceptoria é encorajar o 

sentimento de superioridade técnica da sua própria profissão em 

relação às demais, comprometendo o clima de respeito na equipe. 

As boas práticas instrucionais incentivam o debate aberto sobre o 

escopo de atuação de cada categoria profissional, estimulando os 

residentes a consultarem especialistas de outras áreas como parte 

integrante do processo de aprendizagem e da prestação de um 

cuidado de excelência. 

Aula 8.4: Projetos Terapêuticos Singulares e Aprendizagem 

Compartilhada O Projeto Terapêutico Singular constitui um conjunto 

de propostas de condutas terapêuticas articuladas, resultado da 

discussão coletiva de uma equipe multiprofissional sobre um 

indivíduo, família ou grupo em situação de alta vulnerabilidade ou 

complexidade clínica. No âmbito da preceptoria, a elaboração 

conjunta de um Projeto Terapêutico Singular funciona como uma 

estratégia pedagógica de alto valor, pois exige que os estudantes 

compartilhem diagnósticos, alinhem metas de cuidado e negociem 

as intervenções específicas de cada área. 

Essa metodologia coloca o usuário no centro da atenção e estimula 

a análise abrangente dos determinantes sociais da saúde. O erro 

operacional recorrente é transformar a elaboração do projeto em 

uma mera junção de relatórios isolados de cada especialista, sem a 

construção de uma síntese integradora e consensual. A boa prática 

orienta o preceptor a conduzir reuniões de discussão nas quais os 
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aprendizes defendam suas proposições perante a equipe 

interprofissional, promovendo a convergência de saberes em 

benefício de um plano de cuidados verdadeiramente integrado. 

Aula 8.5: Desafios da Preceptoria em Programas Multiprofissionais 

A preceptoria em programas de residência multiprofissional 

apresenta especificidades complexas que exigem sensibilidade do 

preceptor para integrar profissionais de formações diversificadas 

sob um mesmo núcleo pedagógico. O preceptor multiprofissional 

frequentemente lida com disparidades nas competências prévias de 

comunicação, raciocínio clínico e familiaridade com a gestão pública 

entre os residentes de diferentes origens acadêmicas, exigindo 

estratégias de equalização de saberes sem desvalorizar os 

conhecimentos de cada especialista. 

A superação do isolamento profissional exige do preceptor uma 

atuação transversal que rompa os limites da sua própria categoria 

de origem. O erro crítico é a tendência de o preceptor orientar 

preferencialmente os residentes da sua mesma área profissional, 

negligenciando o acompanhamento dos demais componentes da 

equipe multiprofissional. As boas práticas recomendam a utilização 

da preceptoria cruzada e da co-preceptoria, onde profissionais de 

áreas distintas compartilham a orientação do grupo, assegurando 

um processo formativo verdadeiramente interprofissional, rico e 

integrador. 

Módulo 9: Tecnologias Educacionais e Simulação na Preceptoria 
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Aula 9.1: A Simulação Realística como Ferramenta Pedagógica A 

simulação realística é uma metodologia de ensino que recria 

cenários assistenciais e clínicos em ambientes controlados, 

permitindo que os aprendizes pratiquem atitudes, habilidades e 

tomada de decisão sem expor pacientes reais a riscos. A simulação 

pode variar de modelos de baixa fidelidade para treino de tarefas 

procedimentais específicas até simulações de alta fidelidade que 

utilizam manequins robotizados, atores e ambientes que 

reproduzem fielmente salas de emergência ou unidades de terapia 

intensiva. 

A fundamentação pedagógica da simulação reside no aprendizado 

por meio do erro seguro, onde a falha técnica não gera impacto ao 

paciente, mas promove uma oportunidade pedagógica profunda de 

reflexão. O erro recorrente é encarar a simulação apenas como 

uma ferramenta tecnológica avançada, negligenciando a 

intencionalidade pedagógica do desenho do cenário. A boa prática 

instrucional determina que a simulação seja rigorosamente 

planejada com base em objetivos de aprendizagem claros, 

garantindo que o cenário represente fielmente os desafios 

cotidianos enfrentados pelos alunos nos serviços assistenciais. 

Aula 9.2: Estruturação e Condução do Debriefing O debriefing é a 

etapa crítica e estruturante da simulação realística, constituindo o 

momento em que os participantes refletem analiticamente sobre as 

ações, comportamentos e tomadas de decisão ocorridos durante o 

cenário simulado. Conduzido pelo preceptor, o debriefing não é uma 

aula expositiva ou um julgamento das falhas cometidas, mas sim 
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um diálogo guiado que permite ao aluno processar suas reações 

emocionais, analisar o que correu bem, compreender as causas dos 

erros e consolidar novos modelos mentais para a prática real. 

A condução do debriefing exige a aplicação de técnicas específicas, 

como a fase de reação, a fase de análise e a fase de síntese, 

mantendo o ambiente de alta segurança psicológica. O erro fatal na 

condução do debriefing é o preceptor adotar uma postura 

acusatória, apontando os erros de forma destrutiva e gerando um 

sentimento de constrangimento nos alunos. As boas práticas 

recomendam o uso do debriefing com bom julgamento, em que o 

preceptor externa suas observações com transparência e empatia, 

estimulando os próprios residentes a identificarem as lacunas e as 

soluções para sua atuação. 

Aula 9.3: Telessaúde e Ambientes Virtuais de Aprendizagem A 

consolidação da telessaúde e das plataformas digitais transformou 

os cenários de assistência e da educação na saúde, ampliando as 

possibilidades pedagógicas da preceptoria. O uso de Ambientes 

Virtuais de Aprendizagem permite ao preceptor disponibilizar 

materiais complementares, fóruns de discussão de casos 

complexos e repositórios de diretrizes clínicas atualizadas, 

otimizando o tempo presencial no serviço para a discussão prática 

direta e o acompanhamento dos atendimentos. 

A inclusão de atividades de teleconsultoria e teleinterconsulta 

supervisionadas no plano de rodízio prepara o residente para as 

novas demandas tecnológicas da profissão. O erro comum é a 

utilização passiva dos Ambientes Virtuais apenas como repositórios 
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de arquivos estáticos em formato digital, desaproveitando o 

potencial interativo das ferramentas de aprendizagem online. A boa 

prática preconiza a integração do ensino presencial no serviço com 

o suporte digital contínuo, estimulando a realização de discussões 

assíncronas de casos clínicos e a autoavaliação continuada em 

módulos virtuais. 

Aula 9.4: Uso de Aplicativos e Recursos Mobile no Ponto de 

Cuidado A disponibilidade de smartphones e dispositivos móveis no 

ponto de cuidado revolucionou o acesso à informação científica no 

momento exato em que a decisão assistencial precisa ser tomada. 

O preceptor deve ensinar o aluno a selecionar e utilizar aplicativos e 

bases de dados médicas de alta credibilidade, transformando a 

busca por evidências em um ato rotineiro integrado ao atendimento 

do paciente à beira do leito ou no consultório. 

O uso intencional dessas tecnologias desenvolve a capacidade de 

busca rápida por condutas terapêuticas, interações 

medicamentosas e critérios diagnósticos atualizados. Um erro 

crítico de gestão pedagógica é proibir sumariamente o uso de 

celulares no ambiente de trabalho sem compreender sua utilidade 

como ferramenta de consulta científica. A boa prática exige o 

estabelecimento de diretrizes éticas claras de etiqueta digital, 

ensinando os aprendizes a explicarem aos pacientes que o uso da 

tecnologia naquele momento visa consultar a melhor literatura para 

respaldar a decisão clínica adotada. 

Aula 9.5: Gamificação e Tecnologias Emergentes no Ensino Clínico 

A gamificação e o uso de recursos como realidade aumentada e 
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virtual vêm ganhando espaço como estratégias promissoras para 

aumentar o engajamento, a retenção do conhecimento e a 

motivação dos estudantes no ambiente assistencial. A gamificação 

envolve a aplicação de mecânicas de jogos, como sistemas de 

pontuação, desafios, níveis de progressão e conquistas, na 

resolução de atividades educacionais sérias do cotidiano do estágio 

ou da residência médica e multiprofissional. 

Essas tecnologias emergentes permitem criar ambientes imersivos 

para o treinamento de anatomia, tomadas de decisão rápidas e 

fluxos de atendimento em urgência. O erro na sua aplicação é o 

foco excessivo no entretenimento ou nos aspectos tecnológicos em 

detrimento do conteúdo instrucional rigoroso e dos objetivos de 

aprendizagem do programa. A boa prática instrucional indica que os 

elementos gamificados devem ser cuidadosamente alinhados às 

competências requeridas pelo currículo, garantindo que o aspecto 

lúdico seja um catalisador para o aprofundamento do raciocínio 

técnico e da segurança no cuidado. 

Módulo 10: Gestão da Aprendizagem e Pesquisa na Prática da 

Preceptoria 

Aula 10.1: Prática Baseada em Evidências Aplicada ao Ensino A 

Prática Baseada em Evidências é a integração da melhor evidência 

científica disponível com a expertise clínica do profissional e as 

preferências e valores do paciente. No cenário da preceptoria, 

ensinar a prática baseada em evidências é capacitar o estudante a 

formular perguntas clínicas precisas, buscar criticamente a literatura 

nas principais bases de dados internacionais, avaliar a validade 
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metodológica dos estudos encontrados e aplicar esses achados no 

plano terapêutico individualizado do paciente assistido. 

Essa abordagem protege a prática assistencial do dogmatismo, do 

empirismo desenfreado e da repetição acrítica de condutas 

ultrapassadas. Um erro frequente dos preceptores é fundamentar 

suas orientações exclusivamente no argumento de autoridade ou na 

própria experiência pessoal passada, desconsiderando estudos 

recentes de alta qualidade metodológica. As boas práticas orientam 

a inclusão do ensino da formulação da pergunta PICO (Paciente, 

Intervenção, Comparativo e Desfecho) nas rotinas assistenciais, 

incentivando o residente a consultar a literatura científica para 

embasar suas decisões diárias. 

Aula 10.2: Clubes de Revista e Discussões Críticas da Literatura O 

Clube de Revista é uma estratégia metodológica tradicional e 

amplamente utilizada em programas de residência para promover o 

desenvolvimento do pensamento crítico e da leitura analítica de 

artigos científicos. Sob a moderação do preceptor, os aprendizes 

selecionam, apresentam e desconstroem criticamente estudos 

recentes publicados em periódicos de elevado impacto, analisando 

o desenho metodológico, a adequação da análise estatística, os 

viéses presentes e a aplicabilidade real dos achados na rotina do 

serviço. 

O sucesso pedagógico do clube de revista reside na participação 

ativa dos alunos na identificação da validade interna e externa do 

estudo analisado. Um erro comum é transformar o momento em 

uma apresentação passiva de resumos do artigo, sem a devida 
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desconstrução e debate sobre a qualidade dos métodos utilizados 

pelos autores. As boas práticas determinam que o preceptor oriente 

a utilização de guias de avaliação crítica consolidados, estimulando 

os estudantes a questionarem a relevância dos achados teóricos 

para o contexto assistencial específico da sua unidade de atuação. 

Aula 10.3: Orientação de Trabalhos de Conclusão e Projetos na 

Residência A orientação de Trabalhos de Conclusão de Curso e de 

Projetos de Intervenção é uma das atribuições centrais do preceptor 

na formação acadêmico-profissional de residentes. O preceptor 

deve guiar o aluno desde a escolha do tema até a delimitação da 

pergunta de pesquisa, a elaboração do projeto metodológico, a 

submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, a execução em 

campo, a análise dos dados e a redação do relatório final. A 

produção de conhecimento deve dialogar com as necessidades 

reais e prioritárias do serviço de saúde. 

Essa atividade desenvolve o rigor científico e a habilidade de 

elaboração de texto acadêmico do profissional em formação. Um 

erro fatal é o preceptor impor temas de seu interesse exclusivo que 

não guardam relação com a prática do residente, ou assumir a 

autoria indireta ao escrever o texto pelo aluno. A boa prática 

preconiza o acompanhamento sistemático por meio de 

cronogramas de reuniões periódicas de orientação, estimulando a 

autonomia do aluno e incentivando o desenvolvimento de pesquisas 

aplicadas que gerem melhorias concretas no fluxo assistencial da 

instituição. 
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Aula 10.4: Metodologias Científicas Qualitativas e Quantitativas na 

Saúde Para exercer uma preceptoria de excelência no campo da 

pesquisa, o profissional deve dominar as nuances teóricas das 

abordagens qualitativas e quantitativas na área da saúde. Enquanto 

a metodologia quantitativa foca no teste de hipóteses, na 

mensuração de variáveis, na inferência estatística e na busca por 

generalizações, a pesquisa qualitativa foca na compreensão dos 

significados, valores, percepções e experiências individuais e 

coletivas sobre o processo de saúde, doença e cuidado. 

O alinhamento correto da abordagem metodológica à pergunta da 

pesquisa previne equívocos graves na estruturação dos trabalhos 

de residência. Um erro recorrente é a desvalorização dos métodos 

qualitativos pela falsa premissa de que apenas estudos 

quantitativos possuem rigor científico. As boas práticas de 

preceptoria recomendam que o aluno seja exposto a ambas as 

matrizes epistemológicas, capacitando-o a selecionar o 

delineamento mais adequado para investigar desde desfechos 

clínicos e epidemiológicos até as percepções e atitudes dos 

usuários e da equipe assistencial. 

Aula 10.5: Gestão do Conhecimento e Inovação nos Serviços de 

Saúde A gestão do conhecimento nos serviços de saúde refere-se 

ao processo sistemático de criar, capturar, organizar, compartilhar e 

aplicar o saber acumulado na instituição para otimizar o 

atendimento, promover a inovação e qualificar a formação 

profissional. O preceptor desempenha um papel chave como 

articulador da gestão do conhecimento, facilitando a transformação 
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da experiência tácita individual dos profissionais da unidade em 

conhecimento explícito documentado em protocolos clínicos e 

fluxos de atendimento padronizados. 

Essa atuação promove a sustentabilidade do serviço e garante que 

os ganhos obtidos na formação dos residentes permaneçam como 

legado institucional. O erro comum é permitir que as inovações e 

melhorias desenvolvidas em projetos de residência se percam após 

a diplomação das turmas por falta de registro e institucionalização. 

A boa prática exige a integração dos resultados das pesquisas e 

projetos desenvolvidos pelos residentes aos processos formais da 

gestão da qualidade e segurança do hospital ou da unidade de 

atenção básica. 

Módulo 11: Ética, Bioética e Legislação na Preceptoria 

Aula 11.1: Princípios da Bioética Aplicados à Supervisão Prática A 

preceptoria no cenário da saúde é perpassada continuamente por 

dilemas éticos que exigem a aplicação rigorosa dos quatro 

princípios fundamentais da bioética principialista: a autonomia, a 

beneficência, a não maleficência e a justiça. O preceptor deve atuar 

como um mediador reflexivo, orientando o aluno a tomar decisões 

que respeitem os direitos e vontades dos pacientes, minimizem os 

riscos de danos decorrentes de atos assistenciais e promovam a 

distribuição equitativa dos recursos assistenciais disponíveis na 

unidade. 

A vivência diária de situações de fim de vida, recusas de tratamento 

e alocação de recursos escassos constitui um campo fértil para a 
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formação ética do profissional. O erro crítico no ensino da bioética é 

reduzi-la ao cumprimento burocrático de normas ou a discussões 

puramente teóricas distantes da realidade do leito. A boa prática 

determina a realização de rodadas de discussão ética após 

atendimentos complexos, estimulando o aluno a identificar os 

conflitos de valores presentes e a fundamentar suas condutas no 

respeito incondicional à dignidade do paciente. 

Aula 11.2: Responsabilidade Civil, Penal e Ética do Preceptor O 

exercício da preceptoria envolve implicações jurídicas profundas e 

específicas no tocante à responsabilidade sobre os atos praticados 

por estudantes e residentes sob supervisão. Sob a ótica da 

responsabilidade civil e profissional, o preceptor pode responder 

solidariamente por imperícia, imprudência ou negligência cometida 

pelo aprendiz se for caracterizada a falha na supervisão direta ou a 

delegação de atos incompatíveis com a etapa de formação em que 

o aluno se encontra. 

A clara compreensão dos limites legais da atuação delegada 

garante a segurança jurídica do preceptor e a integridade dos 

usuários do sistema. Um erro gravíssimo é deixar residentes ou 

estudantes executando atendimentos ou procedimentos de alta 

complexidade sem supervisão local ou retaguarda imediata 

declarada. As boas práticas exigem que o preceptor verifique 

rigorosamente todas as prescrições, evoluções de prontuário e 

procedimentos realizados pelos aprendizes, registrando sua 

concordância e validação através do seu carimbo e assinatura 

profissional formal. 
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Aula 11.3: Consentimento Livre e Esclarecido no Ensino em Saúde 

A participação de pacientes em atividades de ensino, sejam elas 

consultas assistidas ou realização de procedimentos por 

aprendizes, exige obrigatoriamente a obtenção do consentimento 

prévio, livre e informado do usuário ou de seu representante legal. 

O paciente tem o direito de ser informado de forma clara sobre a 

presença e o papel dos estudantes e residentes em seu 

atendimento, bem como detém a total autonomia para recusar a 

participação de aprendizes em seu cuidado sem qualquer prejuízo à 

qualidade da assistência prestada. 

Essa prática preserva os direitos do usuário e ensina o aluno a 

respeitar a autonomia do paciente desde os primeiros momentos de 

sua formação. Um erro comum e eticamente inadequado é presumir 

o consentimento tácito do paciente pelo simples fato de ele estar 

sendo atendido em um hospital universitário ou público. A boa 

prática exige que o preceptor e o aluno expliquem de maneira 

transparente a dinâmica da consulta ou procedimento, solicitando a 

permissão do paciente de forma respeitosa e registrando a 

anuência do usuário no prontuário. 

Aula 11.4: Sigilo Profissional, Privacidade e Proteção de Dados A 

preservação do sigilo profissional e da privacidade do paciente é um 

dever ético e legal absoluto que deve ser rigorosamente incutido no 

processo de preceptoria. Com o advento de normas rigorosas de 

proteção de dados pessoais, a manipulação de prontuários, 

relatórios clínicos, fotografias de lesões e resultados de exames 

para fins didáticos exige cuidados redobrados para evitar a 
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identificação indevida dos usuários. É proibida a transmissão ou 

exposição de dados e imagens de pacientes em redes sociais ou 

aplicativos de mensagens sem autorização expressa. 

A quebra involuntária ou negligente do sigilo pode trazer severas 

sanções ético-disciplinares e jurídicas para os envolvidos. O erro 

recorrente é a discussão de casos clínicos identificados ou com 

detalhes nominativos em corredores, elevadores, refeitórios ou 

grupos virtuais de conversa não protegidos. A boa prática orienta o 

preceptor a ensinar o manuseio ético dos dados, garantindo o 

anonimato estrito de todas as informações clínicas utilizadas em 

apresentações de casos, aulas, publicações acadêmicas ou 

atividades do clube de revista. 

Aula 11.5: Conflitos de Interesse no Cenário Ensino-Serviço O 

ambiente de ensino em saúde e da preceptoria é frequentemente 

alvo do assédio de indústrias farmacêuticas, de equipamentos e de 

insumos médicos que buscam influenciar a formação de padrões de 

prescrição e de incorporação tecnológica nos aprendizes. O 

preceptor deve manter absoluta isenção e transparência, ensinando 

os estudantes a identificarem e gerenciarem os conflitos de 

interesse materiais ou imateriais que possam comprometer a 

imparcialidade das decisões clínicas e a integridade da Prática 

Baseada em Evidências. 

A integridade pedagógica e científica protege a formação de vieses 

comerciais nocivos à saúde do paciente e ao erário público. Um 

erro frequente é permitir o financiamento de atividades acadêmicas 

da residência por empresas privadas com interesses comerciais 
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diretos nas condutas ensinadas, sem a devida declaração e 

regulação. A boa prática exige a declaração explícita e formal de 

potenciais conflitos de interesse em todas as atividades didáticas, 

orientando os alunos a buscarem fontes independentes e isentas de 

informação para fundamentar suas escolhas terapêuticas. 

Módulo 12: Desenvolvimento Profissional Contínuo e Saúde Mental 

do Preceptor 

Aula 12.1: Desenvolvimento Permanente e Autoavaliação do 

Preceptor A preceptoria exige do profissional um compromisso 

contínuo com seu próprio desenvolvimento pedagógico e técnico, 

em um processo ininterrupto de educação permanente. A 

autoavaliação crítica constitui a ferramenta inicial para que o 

preceptor reconheça suas lacunas de conhecimento, suas 

limitações pedagógicas e suas necessidades de aprimoramento em 

metodologias de ensino, técnicas de feedback e gestão de equipes 

no ambiente assistencial. 

A busca por aperfeiçoamento contínuo eleva o padrão acadêmico 

do serviço e impacta diretamente a qualidade da supervisão 

oferecida aos alunos. Um erro comum é o acomodação do 

preceptor no papel de detentor absoluto do saber, estagnando em 

suas condutas técnicas e ignorando as inovações pedagógicas 

contemporâneas. As boas práticas recomendam a participação 

ativa em cursos de docência na saúde, a leitura de literaturas sobre 

educação médica e a busca deliberada pelo feedback dos próprios 

residentes sobre a qualidade da preceptoria exercida. 
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Aula 12.2: A Mente do Preceptor: Prevenção do Burnout e 

Autorregulação A jornada dupla do preceptor, que precisa equilibrar 

as elevadas demandas assistenciais e de segurança da assistência 

com as responsabilidades educacionais e de acompanhamento de 

alunos, cria um ambiente propício para o desenvolvimento de 

estresse crônico e da Síndrome de Burnout. A autorregulação 

emocional e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento 

saudáveis são fundamentais para preservar a saúde física e mental 

do profissional, garantindo sua longevidade na função. 

A exaustão emocional do preceptor afeta diretamente a qualidade 

do cuidado prestado aos pacientes e prejudica o clima do ambiente 

pedagógico, podendo gerar comportamentos irascíveis ou apatia 

supervisional. O erro recorrente é negligenciar os primeiros sinais 

de fadiga, cinismo ou queda na produtividade, mantendo a 

sobrecarga sem buscar apoio ou reorganização dos fluxos. A boa 

prática preconiza o estabelecimento de limites claros entre o 

trabalho e a vida pessoal, a prática de atividades de autocuidado e 

o suporte institucional para a gestão da carga horária no serviço. 

Aula 12.3: Mentorias e Redes de Apoio entre Preceptores O 

isolamento na função supervisional pode intensificar a sensação de 

sobrecarga e dificultar a resolução de problemas complexos do 

cotidiano assistencial pedagógico. A criação de redes de apoio e 

programas formais de mentoria entre preceptores experientes e 

preceptores iniciantes favorece o compartilhamento de estratégias 

bem-sucedidas, o acolhimento de angústias profissionais e a 
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construção coletiva de soluções para os desafios enfrentados no 

serviço de saúde. 

A mentoria corporativa na preceptoria fortalece a cultura 

institucional de ensino e acelera o desenvolvimento de 

competências pedagógicas nos profissionais novos. O erro comum 

é a ausência de espaços formais de troca entre os preceptores de 

uma mesma unidade, resultando na atuação pulverizada e 

desarticulada dos supervisores. As boas práticas recomendam a 

criação de reuniões periódicas de alinhamento pedagógico e grupos 

de discussão de casos difíceis de preceptoria, nos quais os 

profissionais possam trocar experiências e apoiar-se mutuamente. 

Aula 12.4: O Portfólio Reflexivo como Ferramenta de 

Desenvolvimento O portfólio reflexivo é uma coleção estruturada de 

produções, registros, relatos de casos significativos e 

autoavaliações elaboradas pelo preceptor ou pelo aluno ao longo de 

sua trajetória educacional. Mais do que um mero repositório de 

documentos, o portfólio atua como um instrumento pedagógico 

focado em explicitar a evolução do pensamento crítico, o 

amadurecimento profissional e a capacidade de aprender a partir 

das experiências vivenciadas na rotina do serviço. 

A análise longitudinal do portfólio permite ao preceptor acompanhar 

a metamorfose da prática e do raciocínio do seu residente de forma 

personalizada. Um erro na sua implementação é utilizá-lo como 

uma pasta burocrática de acúmulo de certificados sem qualquer 

esforço de redação reflexiva sobre o aprendizado. A boa prática 

instrucional determina a inclusão de narrativas sobre episódios 
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marcantes do cotidiano, nas quais o profissional analisa seus 

sentimentos, condutas técnicas, erros e aprendizados, promovendo 

a reflexão sobre a própria prática. 

Aula 12.5: Identidade e Valorização da Carreira do Preceptor O 

fortalecimento da preceptoria como pilar do sistema de saúde passa 

necessariamente pelo reconhecimento e valorização da identidade 

profissional do preceptor no âmbito das instituições de saúde e de 

ensino. É imperioso superar a visão da preceptoria como uma tarefa 

secundária, informal ou não remunerada atribuída aleatoriamente 

aos profissionais do serviço, caminhando para a estruturação formal 

da carreira com tempo dedicado exclusivo para as atividades 

pedagógicas. 

A valorização institucional do preceptor reflete-se na melhoria do 

engajamento profissional, na retenção de talentos e na qualidade 

final da formação dos residentes. O erro crítico da gestão é 

sobrecarregar os profissionais com metas assistenciais sem prover 

as condições estruturais, de tempo e de financiamento necessárias 

para o exercício da docência clínica de qualidade. As boas práticas 

exigem a pactuação formal das atribuições de preceptoria nos 

contratos de trabalho, com garantia de horas destinadas à 

preparação de aulas, reuniões de avaliação e capacitação 

continuada. 

Módulo 13: Gestão de Programas de Residência e Estágios na 

Saúde 
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Aula 13.1: Organização e Regulação dos Programas de Residência 

A gestão de programas de residência médica e multiprofissional 

exige a observância rigorosa das legislações emanadas pela 

Comissão Nacional de Residência Médica e pela Comissão 

Nacional de Residência Multiprofissional em Saúde. O gestor do 

programa e o preceptor-chefe devem assegurar a elaboração e o 

cumprimento de projetos pedagógicos de curso que atendam aos 

requisitos mínimos de carga horária, proporção de atividades 

práticas e teóricas, infraestrutura e corpo docente qualificado. 

O alinhamento normativo previne sanções regulatórias, perda de 

bolsas e o descredenciamento dos programas pelos órgãos 

governamentais de fiscalização. O erro comum é a condução de 

programas de residência sem a devida atualização do projeto 

pedagógico perante as resoluções vigentes dos conselhos 

nacionais. A boa prática instrucional preconiza a manutenção de 

uma matriz curricular transparente, com a estruturação formal dos 

rodízios, definição clara do perfil de egresso e acompanhamento 

rigoroso da frequência e cumprimento da carga horária prevista no 

regimento. 

Aula 13.2: O Contrato Organizativo da Ação Pública Ensino-Saúde 

(COAPES) O Contrato Organizativo da Ação Pública Ensino-Saúde 

(COAPES) é um instrumento jurídico e de gestão que formaliza a 

aliança entre as instituições de ensino superior e os gestores 

municipais e estaduais do Sistema Único de Saúde. O contrato 

estabelece as diretrizes para a integração ensino-serviço-

comunidade, definindo contrapartidas financeiras, estruturais e 
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operacionais das universidades para a melhoria dos serviços de 

saúde que acolhem estudantes e residentes no seu cotidiano. 

A pactuação clara do COAPES traz transparência às relações 

interpessoais e institucionais e garante investimentos na 

infraestrutura das unidades assistenciais. Um erro fatal na gestão 

local é encarar o contrato como mera formalidade burocrática, sem 

fiscalizar a aplicação efetiva dos recursos e contrapartidas no 

aprimoramento do cenário de prática e na capacitação de 

preceptores. As boas práticas recomendam a criação de comitês 

gestores locais do COAPES, com participação ativa dos 

preceptores, para delinear prioritariamente os investimentos 

necessários no serviço. 

Aula 13.3: Gestão de Vagas, Escalas e Carga Horária na 

Preceptoria A organização das escalas de trabalho e da carga 

horária de residentes e estagiários é um desafio operacional que 

exige a conciliação rigorosa entre os direitos dos aprendizes 

previstos em lei e as necessidades de cobertura assistencial 

contínua do serviço. É imperioso respeitar o limite legal de horas 

semanais, os descansos obrigatórios pós-plantão noturno e a 

distribuição equitativa das tarefas preventivas, ambulatoriais e de 

urgência programadas na rotina. 

A gestão inadequada das escalas resulta em estafa dos aprendizes, 

aumento dos riscos de erro médico ou assistencial e deterioração 

do clima de trabalho na equipe. O erro comum e gravíssimo é a 

utilização de residentes como substitutos de plantonistas faltosos ou 

para encobrir furos na escala assistencial do hospital sem qualquer 
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supervisão direta. A boa prática determina o planejamento prévio e 

transparente das escalas mensais, com garantia da presença de 

preceptores responsáveis em todos os turnos assistenciais de 

atuação dos alunos. 

Aula 13.4: Avaliação da Qualidade dos Programas pelo Egresso A 

avaliação contínua da qualidade do programa de residência ou 

estágio deve incorporar a perspectiva dos egressos e dos próprios 

alunos em formação, por meio da aplicação de instrumentos 

institucionais anônimos e estruturados de avaliação. Coletar dados 

sobre a satisfação dos residentes, a percepção de segurança no 

acompanhamento, a qualidade dos cenários de prática e a postura 

dos preceptores oferece dados valiosos para a reestruturação e 

aprimoramento pedagógico contínuo do programa. 

A escuta ativa dos aprendizes identifica gargalos operacionais e 

falhas de supervisão que muitas vezes passam despercebidos pela 

coordenação. O erro crítico é ignorar o feedback prestado pelos 

residentes ou adotar atitudes retaliatórias diante de avaliações 

críticas dirigidas ao serviço ou aos preceptores. As boas práticas 

recomendam a institucionalização da avaliação anual anônima do 

programa, utilizando indicadores objetivos para orientar as reuniões 

de planejamento pedagógico e as ações de capacitação docente 

dos preceptores. 

Aula 13.5: Credenciamento, Auditorias e Acreditação de Serviços 

Os programas de formação na saúde passam por avaliações 

externas e auditorias periódicas promovidas por comissões do 

Ministério da Educação, Ministério da Saúde e pelas sociedades 
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brasileiras de especialidades para fins de credenciamento e 

recredenciamento. A preparação do serviço para esses processos 

exige a manutenção organizada de documentos comprobatórios, 

atas de reuniões pedagógicas, históricos de avaliações dos alunos 

e registros da produção científica de preceptores e residentes. 

A aprovação nesses processos de acreditação chancela a 

qualidade institucional e atrai os melhores candidatos nos exames 

de seleção para o programa. O erro recorrente é deixar para 

organizar a documentação exigida apenas às vésperas da visita 

presencial dos avaliadores externos, revelando descontinuidade na 

gestão do curso. A boa prática instrucional preconiza a manutenção 

de um sistema contínuo de gestão da qualidade educacional, no 

qual o projeto pedagógico e as evidências das atividades práticas 

permaneçam permanentemente atualizados e disponíveis. 

Módulo 14: Humanização e Determinantes Sociais no Ensino em 

Saúde 

Aula 14.1: A Política Nacional de Humanização na Prática 

Pedagógica A Política Nacional de Humanização (HumanizaSUS) 

visa qualificar as práticas de saúde e de gestão no SUS, 

promovendo a autoria, a co-responsabilidade dos sujeitos e o 

acolhimento nas interações assistenciais e educacionais. No 

contexto da preceptoria, humanizar o ensino é transformar as 

relações pedagógicas hierárquicas e autoritárias em espaços de 

acolhimento, escuta e valorização do estudante, ao mesmo tempo 

em que se ensina o aprendiz a construir um cuidado empatado e 

focado nas reais necessidades do usuário. 
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A aplicação prática dos princípios da humanização reflete-se 

diretamente na melhoria do clima assistencial e na eficácia da 

aliança terapêutica com o paciente. O erro recorrente é exigir do 

estudante um atendimento humanizado e acolhedor com o paciente 

enquanto a preceptoria adota uma postura violenta, assediadora e 

desumanizada com o próprio aluno. A boa prática instrucional 

determina que a humanização deve ser exercida de forma 

espelhada, tratando o residente com o mesmo respeito, 

consideração e escuta atenta que se espera que ele ofereça à 

comunidade. 

Aula 14.2: Abordagem dos Determinantes Sociais no Cuidado A 

compreensão do processo saúde-doença exige a superação do 

modelo estritamente biologista, incorporando a análise aprofundada 

dos Determinantes Sociais da Saúde, tais como condições de 

moradia, escolaridade, renda, saneamento, raça, gênero e acesso a 

redes de apoio social. O preceptor deve orientar o aluno a enxergar 

o indivíduo em sua totalidade socioespacial, compreendendo como 

as vulnerabilidades estruturais condicionam a adesão a tratamentos 

e o aparecimento de patologias crônicas. 

Essa perspectiva amplia a eficácia das intervenções terapêuticas ao 

adequar o plano de cuidado à realidade concreta do paciente. O 

erro comum é a culpabilização individual do usuário pelo insucesso 

do tratamento sem considerar as barreiras sociais e financeiras que 

o impedem de cumprir as recomendações prestadas. A boa prática 

indica a realização de visitas domiciliares acompanhadas e a 

discussão interdisciplinar do contexto social dos pacientes, 
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ensinando os residentes a articularem as redes de proteção social 

do território na gestão do cuidado. 

Aula 14.3: Empatia, Acolhimento e Comunicação de MÁS Notícias 

A comunicação de más notícias é uma das tarefas mais complexas 

e delicadas da rotina do profissional de saúde e precisa ser 

intencionalmente ensinada durante a residência ou estágio prático. 

A utilização de protocolos estruturados, como o Protocolo SPIKES, 

oferece um roteiro seguro de seis etapas para orientar a preparação 

do ambiente, a avaliação da percepção do paciente, a obtenção do 

convite para a informação, a transmissão do conhecimento, o 

acolhimento das emoções e a síntese do plano terapêutico. 

A aprendizagem dessa habilidade minimiza o trauma emocional do 

paciente e reduz o sofrimento e a sensação de impotência do 

próprio profissional. O erro fatal é abandonar o aluno sozinho para 

comunicar diagnósticos graves ou falecimentos aos familiares sem 

a devida orientação prévia ou acompanhamento presencial do 

preceptor. As boas práticas recomendam a simulação prévia da 

comunicação de más notícias, seguida pela observação direta no 

serviço assistencial, com a condução compartilhada do acolhimento 

à família. 

Aula 14.4: Advocacia do Paciente e Defesa dos Direitos do Usuário 

A advocacia do paciente no campo da saúde refere-se ao dever 

ético do profissional de atuar ativamente na defesa dos direitos, da 

segurança, da dignidade e do acesso equitativo do usuário às 

melhores opções terapêuticas disponíveis no sistema de saúde. O 

preceptor deve servir como um modelo ativo de advocacia do 
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paciente, demonstrando como enfrentar barreiras burocráticas, 

combater negligências institucionais e assegurar que as 

preferências e valores dos usuários sejam respeitados nas decisões 

clínicas da equipe. 

Essa postura desenvolve a consciência cidadã e a responsabilidade 

social no futuro especialista em formação. O erro comum é ensinar 

ao aprendiz uma atitude de passividade ou conformismo diante de 

falhas assistenciais do serviço que prejudicam a atenção prestada 

ao usuário. A boa prática preconiza a discussão aberta com os 

alunos sobre as estratégias legais e administrativas de garantia de 

direitos no SUS, incentivando a postura proativa da equipe na 

busca de soluções éticas que contornem os obstáculos 

organizacionais em prol da saúde do indivíduo. 

Aula 14.5: O Processo de Luto e Apoio Emocional no Cenário 

Clínico A convivência diária com a finitude, o sofrimento e o óbito de 

pacientes em serviços de alta complexidade ou na atenção primária 

gera um impacto emocional profundo nos alunos e residentes. O 

preceptor deve estar preparado para identificar o sofrimento 

psíquico dos aprendizes e oferecer suporte para o processamento 

saudável do luto e das frustrações decorrentes das limitações 

intrínsecas da prática médica e assistencial. 

O acolhimento das emoções previne o desenvolvimento de defesas 

mal-adaptativas como o distanciamento afetivo, o cinismo ou a 

insensibilidade diante da dor alheia. Um erro frequente é tratar as 

reações de tristeza do aluno diante da morte de um paciente como 

um sinal de fraqueza técnica ou de incapacidade para o exercício 
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da profissão. As boas práticas recomendam a criação de reuniões 

de descompressão emocional após eventos traumáticos na 

unidade, permitindo que a equipe compartilhe angústias e 

ressignifique a dor por meio da reflexão coletiva. 

Módulo 15: Práticas de Biossegurança e Saúde do Trabalhador no 

Ensino 

Aula 15.1: Normas de Biossegurança e Proteção no Cenário Prático 

A aplicação rigorosa das normas de biossegurança é um dever 

permanente na preceptoria para garantir a integridade física de 

alunos, profissionais e pacientes nos cenários assistenciais de 

saúde. O preceptor deve instruir os aprendizes sobre as Normas 

Regulamentadoras vigentes, exigindo o uso correto dos 

Equipamentos de Proteção Individual e Coletiva, a higienização 

adequada das mãos nas etapas recomendadas e o cumprimento 

dos protocolos de precaução padrão e por contato ou aerossóis. 

A internalização da cultura de biossegurança previne a ocorrência 

de infecções relacionadas à assistência à saúde e acidentes com 

material biológico. O erro crítico é o preceptor negligenciar a 

fiscalização das medidas de proteção ou adotar comportamentos 

inadequados, como não utilizar os EPIs recomendados, servindo de 

mau exemplo para os residentes. A boa prática exige a verificação 

diária da adesão às normas operacionais de biossegurança antes 

do início das atividades práticas, bloqueando a execução de 

atendimentos por alunos que não estejam utilizando a proteção 

adequada. 
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Aula 15.2: Gestão de Acidentes de Trabalho e Exposição Biológica 

Os estudantes e residentes no início de sua trajetória prática 

apresentam maior vulnerabilidade para a ocorrência de acidentes 

de trabalho com perfurocortantes e exposição a materiais biológicos 

potencialmente contaminados, devido à curva de aprendizagem e 

ao desenvolvimento da destreza manual. O preceptor deve orientar 

preventivamente sobre as rotinas de manuseio e descarte seguro 

de agulhas e bisturis, bem como conhecer perfeitamente o 

protocolo de conduta imediata em caso de exposição acidental. 

A intervenção rápida diante do acidente reduz drasticamente os 

riscos de soroconversão e minimiza os danos psicológicos ao 

aprendiz acidentado. O erro fatal é ocultar o acidente por medo de 

repreensão ou adiar o início da quimioprofilaxia de urgência 

indicada para situações de alto risco de transmissão viral. As boas 

práticas determinam o acolhimento imediato do aluno acidentado, o 

encaminhamento célere para o serviço de medicina do trabalho ou 

urgência para testagem da fonte e início da medicação necessária, 

seguido da emissão da documentação legal pertinente. 

Aula 15.3: Ergonometria e Saúde Ocupacional na Rotina 

Assistencial A rotina intensa do trabalho em saúde envolve riscos 

ergonômicos significativos, tais como postura inadequada 

prolongada, movimentação de pacientes sem apoio, repetitividade 

de movimentos e longas jornadas em pé, que podem causar 

distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho. O preceptor 

deve ensinar e cobrar a utilização de técnicas ergonômicas corretas 
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durante a realização de exames físicos, cirurgias e procedimentos 

de mobilização de leitos. 

A promoção da saúde ocupacional dos aprendizes garante a 

manutenção da capacidade de trabalho e previne o surgimento de 

patologias crônicas precoces. O erro recorrente é ignorar os 

aspectos ergonômicos da execução técnica dos procedimentos, 

focando unicamente no resultado final da intervenção assistencial 

sem atentar para a postura do executor. A boa prática instrucional 

envolve a orientação postural ativa durante a observação do 

procedimento prático, demonstrando o uso correto da altura das 

macas, posicionamento dos focos de luz e adaptações necessárias 

na mesa cirúrgica. 

Aula 15.4: Prevenção do Assédio Moral e Sexual no Ambiente de 

Ensino O ambiente assistencial de saúde, marcado historicamente 

por estruturas hierárquicas rígidas e elevada pressão emocional, 

apresenta vulnerabilidade acrescida para a ocorrência de episódios 

de assédio moral e sexual contra estudantes e residentes. O 

assédio moral manifesta-se através de humilhações públicas, 

atribuição de tarefas punitivas, isolamento sistemático e críticas 

destrutivas. O preceptor deve manter uma conduta estritamente 

ética e agir como um garantidor de um ambiente de trabalho e 

ensino seguro e respeitoso. 

A manutenção de um ambiente livre de assédio é pré-requisito para 

a aprendizagem efetiva e a preservação da dignidade humana no 

serviço. O erro grave e inaceitável é naturalizar o assédio moral sob 

a justificativa de forjar o caráter do residente ou reproduzir 
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dinâmicas abusivas do passado sob o pretexto da tradição do 

ensino médico e multiprofissional. As boas práticas exigem a ampla 

divulgação dos canais formais de ouvidoria e denúncia da 

instituição, com o combate imediato e rigoroso a qualquer indício de 

comportamentos assediadores no ambiente de preceptoria. 

Aula 15.5: Promoção da Saúde Mental e Redes de Suporte ao 

Residente A preservação da saúde mental de residentes e 

estagiários é uma prioridade que exige ações preventivas e 

estruturadas nas instituições de saúde e ensino. A elevada 

exigência cognitiva, a convivência com a morte, as poucas horas de 

sono e o afastamento da rede de apoio familiar criam um cenário 

propício ao surgimento de quadros depressivos, transtornos de 

ansiedade e ideação suicida na população acadêmica e residente. 

A criação de programas formais de apoio psicológico e psiquiátrico 

garante o diagnóstico e tratamento precoces dos aprendizes em 

sofrimento psíquico. Um erro crítico é considerar as manifestações 

de esgotamento emocional do residente como falta de vocação 

profissional ou desinteresse pelo aprendizado. A boa prática 

instrucional determina a sensibilização contínua dos preceptores 

para a identificação precoce de alterações comportamentais nos 

alunos, articulando o seu encaminhamento discreto, rápido e 

acolhedor para a rede interna ou externa de suporte à saúde mental 

da instituição. 

Módulo 16: Avaliação de Programas e Métodos de Acreditação na 

Preceptoria 
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Aula 16.1: Avaliação Sistemática da Integração Ensino-Serviço A 

avaliação sistemática da integração entre as instituições de ensino 

e os serviços de saúde é indispensável para medir o impacto real 

dessa parceria no aprimoramento da assistência e na qualidade da 

formação acadêmica. A avaliação deve utilizar indicadores mistos 

que contemplem a satisfação dos usuários atendidos, a 

resolutividade das ações de saúde, a melhoria dos processos 

assistenciais na unidade e a efetividade das estratégias de 

preceptoria desenvolvidas no cotidiano do serviço. 

Essa medição continuada oferece subsídios para a repactuação de 

metas do COAPES e a reorganização das matrizes curriculares. O 

erro frequente é avaliar a integração ensino-serviço apenas sob a 

ótica dos resultados acadêmicos dos alunos, ignorando os impactos 

positivos ou negativos gerados na comunidade assistida e na rotina 

da equipe permanente do serviço. As boas práticas determinam a 

realização de seminários anuais de avaliação com a participação de 

docentes, preceptores, gestores de saúde, residentes e 

representantes dos usuários para o alinhamento das ações. 

Aula 16.2: Construção de Indicadores de Desempenho Educacional 

A gestão moderna da preceptoria exige o acompanhamento objetivo 

do processo educacional por meio do desenvolvimento e 

mensuração de Indicadores Chave de Desempenho (KPIs). 

Indicadores tais como taxa de conclusão dos programas no prazo 

regulamentar, desempenho em exames nacionais de 

especialidades, índice de retenção de egressos na rede pública de 

saúde, número de artigos publicados em periódicos indexados e 
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pontuação média nas avaliações do Mini-CEX e DOPS quantificam 

a eficiência do ensino prestado. 

A utilização de métricas científicas afasta o empirismo da gestão 

pedagógica e direciona o planejamento estratégico do programa de 

residência. Um erro comum é a ausência de coleta sistemática de 

dados educacionais, impossibilitando a identificação pontual de 

fragilidades do curso ao longo do tempo. A boa prática preconiza a 

estruturação de painéis de acompanhamento de indicadores 

educacionais atualizados periodicamente, permitindo que a 

coordenação pedagógica e os preceptores tomem decisões 

orientadas por evidências estatísticas concretas. 

Aula 16.3: Acreditação Hospitalar e o Papel do Preceptor A 

acreditação hospitalar é um processo de avaliação externa e 

voluntária que certifica a qualidade e a segurança dos serviços 

prestados por uma instituição de saúde com base em padrões 

internacionais pré-estabelecidos. O preceptor desempenha um 

papel decisivo nos processos de acreditação, pois é o responsável 

direto por garantir que os aprendizes conheçam, respeitem e 

apliquem rigorosamente os protocolos assistenciais, as metas de 

segurança do paciente e as rotinas operacionalmente padronizadas 

pelo serviço. 

A integração entre ensino e acreditação eleva os padrões de 

cuidado e previne a ocorrência de desvios operacionais pela 

presença de estagiários. O erro crítico é considerar a acreditação 

como uma demanda puramente administrativa desvinculada do 

processo de preceptoria, permitindo que residentes descumpram 
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fluxos de qualidade instituídos na unidade. As boas práticas 

recomendam a inserção dos residentes nas comissões internas de 

qualidade e biossegurança do hospital, transformando o processo 

de acreditação em um laboratório real de aprendizagem em gestão 

da qualidade assistencial. 

Aula 16.4: Feedback Institucional e Reestruturação Curricular O 

feedback institucional é o fluxo organizado de informações 

retornado por egressos, preceptores, gestores do SUS e auditores 

externos sobre o desempenho geral do programa de formação em 

saúde. O processamento analítico desse feedback deve ser 

utilizado como o combustível principal para a reestruturação e 

atualização periódica das matrizes curriculares, garantindo que o 

curso permaneça alinhado às rápidas transformações tecnológicas 

da medicina e às novas demandas epidemiológicas da sociedade. 

A dinamização do currículo previne o anacronismo da formação e 

melhora a inserção profissional dos formandos no mercado de 

trabalho. Um erro comum de gestão pedagógica é manter matrizes 

curriculares engessadas e inalteradas por anos a fio, ignorando as 

críticas recorrentes dos alunos sobre a defasagem de determinados 

módulos práticos. A boa prática instrucional preconiza a revisão 

curricular periódica conduzida pelo núcleo docente estruturante, 

incorporando as sugestões validadas coletadas nas avaliações 

institucionais de término de ciclo. 

Aula 16.5: Sustentabilidade e Futuro da Preceptoria no Brasil A 

sustentabilidade do modelo de preceptoria no Brasil depende de um 

esforço conjunto entre os ministérios da saúde e da educação, 
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secretarias estaduais e municipais, universidades e entidades de 

classe profissionais para garantir financiamento estável, valorização 

do preceptor e avanço metodológico continuado. O futuro da 

preceptoria aponta para a profissionalização definitiva do preceptor, 

a utilização de inteligência artificial na personalização da 

aprendizagem clínica e o fortalecimento do SUS como o grande 

ambiente integrador de ensino e serviço no país. 

A consolidação da preceptoria de excelência reflete-se na formação 

de profissionais mais qualificados, humanos e alinhados às 

necessidades sociais da população brasileira. O erro fatal para o 

futuro da área é a falta de planejamento para o rejuvenescimento do 

quadro de preceptores e a negligência na formação de novos 

líderes educacionais no ambiente assistencial. A boa prática exige o 

investimento contínuo na capacitação pedagógica dos jovens 

profissionais e a defesa intransigente da preceptoria como um pilar 

essencial para a qualidade do Sistema Único de Saúde. 
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