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NOME DO CURSO:
Preceptoria em Saude

A preceptoria em saude é uma pratica pedagogica fundamental
para a integracao ensino-servico, capacitando profissionais para
orientar, supervisionar e conduzir estudantes e residentes no
ambiente assistencial. Este programa aborda os fundamentos da
docéncia clinica, metodologias ativas de aprendizagem, avaliacao
de competéncias, comunicacdo pedagodgica, bioética e gestao do
conhecimento nos servicos do Sistema Unico de Satde. Com uma
abordagem estruturada, o conteudo prepara o especialista para
transformar a rotina de trabalho em um ambiente permanente de

aprendizado teorico-pratico.

#PreceptoriaEmSaude #EducacaoMedica
#ResidenciaMultiprofissional #EnsinoServico #SUS
#DocenciaClinica #MetodologiasAtivas #AvaliacaodeCompetencias

#SaudeColetiva #EducacaoNaSaude
O QUE VOCE VAI APRENDER:

. Fundamentos tedricos e normativos da preceptoria na area da

saude.

. Aplicacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem no

contexto assistencial.

. Planejamento instrucional e estruturacédo de programas de

residéncia e estagios.
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. Métodos de avaliacdo de desempenho e desenvolvimento de

estratégias de feedback construtivo.

. Estratégias para a integracao ensino-servico-comunidade no

ambito do Sistema Unico de Saude.

« Gerenciamento de conflitos e desenvolvimento de

competéncias socioemocionais na supervisao pratica.

. Utilizacdo de tecnologias educacionais e simulacao realistica

no treinamento clinico.

. Praticas de lideranca, ética e responsabilidade legal na

supervisédo de estudantes e residentes.
PUBLICO-ALVO:

. Profissionais da area da saude envolvidos na superviséo de

estagios e programas de residéncia.

. Meédicos, enfermeiros, farmacias, fisioterapeutas, psicologos e

demais especialistas do setor da saude.

. Coordenadores de programas de residéncia meédica e

multiprofissional.

. Gestores de servi¢cos de saude que atuam na integragdo com

instituicdes de ensino superior.

. Educadores e pesquisadores interessados no
desenvolvimento de metodologias de ensino no ambiente

assistencial.

Médulo 1: Fundamentos da Preceptoria em Saude
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Aula 1.1: Histéria e Evolucéo da Preceptoria no Brasil A preceptoria
no cenario educacional da saude brasileira emergiu da necessidade
intrinseca de vincular a formacéo académica a realidade pratica dos
servigos de assisténcia. Historicamente, o modelo tradicional de
ensino centrado na transmisséo passiva do conhecimento
demonstrou insuficiéncia para preparar os profissionais diante da
complexidade do Sistema Unico de Satde. Com a consolidacdo das
diretrizes curriculares nacionais e a expansao dos programas de
residéncia médica e multiprofissional, a preceptoria assumiu um
papel estruturante na articulagao entre teoria e pratica cotidiana,
moldando a identidade profissional por meio do acompanhamento

direto no ambiente de trabalho.

Sob a perspectiva conceitual, a evolucéo da preceptoria reflete a
transicdo de uma supervisdo meramente fiscalizatéria para uma
docéncia clinica reflexiva e intencional. O preceptor atua como o
mediador que traduz os conhecimentos cientificos abstratos em
condutas assistenciais éticas, seguras e contextualizadas. Erros
comuns no entendimento dessa trajetoria incluem a equiparacédo da
preceptoria a tutoria académica ou ao simples ato de permitir a
observacao do trabalho. O contexto operacional exige que o
profissional compreenda a evolucao historica para aplicar
estratégias pedagodgicas que respeitem a autonomia do educando e
promovam a melhoria continua da atencéo a saude prestada a

comunidade.

Aula 1.2: A Distingao entre Preceptoria, Docéncia e Tutoria

Compreender as fronteiras conceituais entre preceptoria, docéncia
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e tutoria é essencial para o alinhamento de papéis no ambiente de
formacdo em saude. A docéncia académica foca primordialmente
na estruturagéo curricular formal, ministragéo de contetdos teoricos
e mediacdo pedagdgica 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 raciocinio critico e na busca auténoma do
conhecimento conceitual pelos estudantes em cenarios tutoriais

especificos.

A preceptoria destaca-se por ocorrer predominantemente no
cenario de pratica assistencial, onde a prestacao de cuidados ao
paciente € a atividade central. O preceptor supervisiona a execugao
direta do atendimento, garantindo a seguranca do paciente
enguanto promove o desenvolvimento técnico do aprendiz. Um erro
frequente é tentar transpor estratégias exclusivamente de sala de
aula para o ambiente assistencial sem adaptacao, sobrecarregando
a rotina do servico. A aplicacao pratica bem-sucedida exige que o
preceptor equilibre a demanda do atendimento assistencial com
momentos pontuais e valiosos de reflexdo sobre a pratica realizada,

integrando ensino e servi¢co de forma organica.

Aula 1.3: O Sistema Unico de Satide como Cenario de
Aprendizagem O Sistema Unico de Saude constitui o principal e
mais complexo campo de pratica para a formacao profissional na

area da saude no Brasil. A utilizacdo das unidades basicas,
hospitais, centros de atencao psicossocial e redes de urgéncia

como cenarios de aprendizagem permite ao estudante compreender
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as determinacéao sociais do processo saude-doenca. O preceptor
atua nesse contexto promovendo a imersao do residente na
realidade epidemioldgica, estimulando a viséo critica sobre a
integralidade do cuidado, a equidade no acesso e a territorializacéo

das acdes de saude.

Operacionalmente, ensinar no ambito do sistema publico exige
superar a visao fragmentada das especialidades e integrar o
processo formativo as diretrizes da atencao rede-centrada. Uma
falha comum é encarar a alta demanda de atendimentos como um
obstaculo intransponivel para o ensino, em vez de utiliza-la como
um ecossistema rico de aprendizagem real. A boa prética determina
a organizacéo da agenda assistencial de modo a incluir discussdes
de casos complexos, visitas domiciliares conjuntas e reunides de
equipe, consolidando a percepcéo de que a atencdo a saude de

gualidade e o ensino reflexivo sdo processos indissociaveis.

Aula 1.4: Perfil, Competéncias e Atribuicbes do Preceptor O
exercicio da preceptoria exige a consolidacdo de competéncias que
vao além do dominio técnico de sua especialidade de origem. O
preceptor eficiente deve desenvolver habilidades pedagdgicas, de
comunicacao interpessoal, de gestao do tempo e de lideranca
empatica. Entre as atribuicbes fundamentais estado o planejamento
do rodizio prético, a supervisao direta das condutas, a mediacao de
conflitos na equipe e a conducao de processos de avaliacao
formativa e somativa baseados em critérios objetivos de

desempenho profissional.
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Na aplicacéo prética, o perfil do preceptor impacta diretamente a
retencao de conhecimento e a seguranca do paciente. O
profissional precisa agir como modelo de conduta, demonstrando
postura ética, humanizada e cientificamente embasada. Um erro
recorrente é assumir a funcao de preceptor sem buscar capacitacao
especifica nas metodologias de ensino, confiando unicamente na
intuicdo ou na reproducao de comportamentos de antigos mestres.
A exceléncia operacional demanda a busca ativa por formacao
permanente em educacao na saude, permitindo que o preceptor
identifigue com clareza os niveis de autonomia adequados para

cada estagio do desenvolvimento do estudante.

Aula 1.5: Marco Legal e Politicas Publicas de Educacéo na Saude A
preceptoria no Brasil é balizada por um arcabougo normativo que
visa integrar o sistema educacional ao sistema de saude.
Documentos como as Diretrizes Curriculares Nacionais, as portarias
interministeriais da saude e da educacéo, e a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude estabelecem as diretrizes
operacionais e de financiamento para a insercédo do estudante no
servico. Essas normas definem os papéis das instituicdes de ensino
superior e das secretarias de saude, delimitando responsabilidades

sobre a supervisao pratica e o fomento a residéncia.

A analise profunda do contexto legal previne incorrecdes
operacionais grave, tais como o desvio de funcao do residente ou a
auséncia de superviséo direta do estudante. O impacto profissional
do conhecimento normativo se reflete na capacidade da gestdo de

estruturar Contratos Organizativos da Acao Publica Ensino-Saude
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funcionais e transparentes. As boas praticas recomendam que o
preceptor conheca detalhadamente os regimentos internos do
programa de residéncia ou do estagio em que atua, assegurando
gue os direitos dos usuarios, dos estudantes e dos proprios

preceptores sejam resguardados sob o respaldo legal vigente.
Modulo 2: Processos de Ensino e Aprendizagem na Pratica Clinica

Aula 2.1: Teoria da Aprendizagem Adulta e Andragogia Aplicada A
formacéo de profissionais de saude em ambientes praticos
fundamenta-se nos principios da andragogia, a ciéncia que estuda a
aprendizagem de adultos. Diferente das criancas, os alunos adultos
possuem bagagem de experiéncias prévias, alta motivacéo
intrinseca vinculada a objetivos profissionais e necessidade clara de
compreender a aplicabilidade direta daquilo que estao estudando. O
preceptor deve atuar como um facilitador do conhecimento,
transformando o local de trabalho em um espaco de reflexao critica

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

A implementacao pratica da andragogia exige que o preceptor
abandone posturas autoritarias ou transmissivas de ensino,
estimulando a autoavaliacéo e a identificagdo continua das proprias
lacunas de aprendizagem. Um erro classico é tratar o aprendiz
como uma folha em branco, desconsiderando seus saberes tedricos
e vivéncias anteriores. O contexto operacional ganha fluidez quando
0 preceptor envolve o aluno na tomada de decisdo sobre o plano de
cuidados, vinculando a teoria cientifica diretamente aos

diagnosticos 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 tedrica solida para a compreensao do processo de
aquisicao de habilidades no cenério clinico. A teoria pressupde um
ciclo continuo composto por quatro etapas encadeadas: a
experiéncia concreta, a observacao reflexiva, a conceptualizacao
abstrata e a experimentacéo ativa. No ambiente hospitalar ou
ambulatorial, a simples execu¢cao de um procedimento nao garante
a aprendizagem; é indispensavel que o estudante passe pelo filtro
da reflexao critica para consolidar novos modelos mentais.

Ao aplicar o Ciclo de Kolb na rotina assistencial, o preceptor guia o
estudante desde a realizagcdo de uma consulta ou procedimento até
a analise detalhada do que ocorreu. Em seguida, orienta a busca na
literatura cientifica para fundamentar a conduta e, por fim, encoraja
a aplicacao do novo aprendizado no proximo caso similar. O erro
mais frequente consiste em interromper o ciclo logo ap6s a
experiéncia concreta, sem promover a reflexdo e a busca tedrica.
As boas praticas indicam gque o preceptor deve reservar momentos
curtos apés o atendimento para questionar o estudante sobre os
motivos de suas escolhas e como ele atuara em cenarios futuros.

Aula 2.3: Desenvolvimento do Raciocinio Clinico e Tomada de
Decisao O raciocinio clinico é o processo cognitivo pelo qual os
profissionais de saude coletam dados, interpretam evidéncias,
formulam hipdteses e tomam decisfes terapéuticas. Na preceptoria,
ensinar o raciocinio clinico envolve desconstruir a intuicdo do

especialista para torna-la transparente ao aprendiz. Utilizam-se dois
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sistemas cognitivos primarios: o Sistema 1, rapido, intuitivo e
baseado no reconhecimento de padrdes; e o Sistema 2, analitico,
deliberado e embasado no método dedutivo. O estudante em fase

inicial depende fortemente do processamento analitico,
necessitando de orientacédo constante para estruturar seu

pensamento.

A explicacdo técnica desse processo exige que o preceptor
verbalize seus proprios processos mentais durante o atendimento
de casos complexos, mostrando como filtra as informacdes
relevantes. Um erro operacional comum é fornecer a resposta ou o
diagndstico pronto antes de permitir que o aluno elabore suas
hipéteses. A boa pratica orienta o uso de perguntas norteadoras
que forcem o aprendiz a justificar suas condutas com base em
fisiopatologia, evidéncias epidemioldgicas e valores do paciente,
desenvolvendo a segurancga necessaria para a tomada de decisao

autbnoma no futuro.

Aula 2.4: A Demonstracao Prética e a Transferéncia de Habilidades
A aquisicado de habilidades psicomotoras e procedimentais na
saude requer um meétodo instrucional sistematizado para evitar a
variabilidade inadequada da técnica e garantir a seguranca 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
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preceptor enquanto este executa; por fim, o aluno executa o

procedimento sob a orientacao do preceptor.

Essa abordagem metodoldgica reduz a ansiedade do estudante e
minimiza expressivamente o risco de eventos adversos durante a
curva de aprendizado. O erro pratico mais recorrente € adotar a
postura histérica de ver uma vez, fazer uma vez e ensinar uma vez,
expondo o paciente a riscos desnecessarios sem a devida
consolidacéo da técnica. No contexto operacional assistencial, a
aplicacao rigorosa da demonstracao estruturada garante a
padronizacdo das boas praticas e fundamenta o ganho progressivo

de destreza técnica pelo residente.

Aula 2.5: Seguranca do Paciente no Processo Ensino-Servico A
integracao entre ensino e servico nao pode, sob nenhuma
justificativa, comprometer os padrdes de seguranca assistencial e a
integridade dos pacientes. A preceptoria deve alinhar as metas
internacionais de seguranca do paciente ao processo de
aprendizagem, abordando ativamente a identificagao correta do
paciente, a comunicacao efetiva, a seguranca na prescri¢cédo de
medicamentos, a prevencao de infecgdes e a cirurgia segura. O
preceptor detém a responsabilidade ética e juridica primaria sobre

0s atos praticados pelos aprendizes sob sua supervisao.

A gestao do risco no ambiente pedagoégico exige a definicdo clareza
do gradiente de supervisdo, adequando a autonomia concedida ao
nivel demonstrado de competéncia do estudante. Erros comuns
incluem a supervisao negligente ou a auséncia de verificacao das

prescricdes e prontuarios elaborados por residentes. A boa prética
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instrucional determina a criacdo de um ambiente de aprendizado
seguro onde os quase-erros e incidentes sejam discutidos
abertamente sob a 6tica da cultura justa, identificando falhas
sistémicas e prevenindo a ocorréncia de danos reais aos USUArios

do sistema de saude.
Moédulo 3: Metodologias Ativas de Ensino na Preceptoria

Aula 3.1: Conceituacédo e Beneficios das Metodologias Ativas As
metodologias ativas de ensino representam uma mudanca
paradigmatica na educacao na saude, deslocando o estudante do
papel de receptor passivo para o centro do processo de construcao
do conhecimento. Fundamentadas no construtivismo, essas
abordagens estimulam a curiosidade epistemoldgica, a autonomia
critica e a capacidade de resolucéo de problemas do mundo real.
No cenario da preceptoria, a aplicacdo de estratégias ativas alinha a
aquisicao tedrica diretamente com os desafios dinamicos

observados na assisténcia diaria dos servi¢cos de saude.

Os impactos profissionais dessas metodologias refletem-se no
desenvolvimento de profissionais mais reflexivos, proativos e
adaptaveis a cenarios de incerteza. Um erro comum de
entendimento € acreditar que o uso de metodologias ativas exime o
preceptor da preparacdo do conteudo ou da conducéo do
aprendizado, reduzindo sua atuacédo a um papel secundario. No
contexto assistencial, a utilizag&o intencional de metodologias ativas
potencializa a retencao de conceitos complexos, estimula o trabalho
em equipe multidisciplinar e prepara o futuro profissional para a

aprendizagem autonoma 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 eficiéncia do ensino durante
a rotina intensa da assisténcia clinica. O método organiza a
interacdo entre preceptor e residente em cinco passos sucessivos:
obter um comprometimento do aluno com o diagnostico ou conduta;
investigar as evidéncias que sustentam esse comprometimento;
ensinar regras e principios gerais; reforcar os pontos positivos

demonstrados; e corrigir os erros identificados de forma construtiva.

A aplicacao pratica dessa técnica permite realizar discussées
clinicas 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 0 caso e da a resposta
imediatamente. A boa pratica preconiza o uso dessa estratégia em
rodadas de leito ou ao término de consultas ambulatoriais, forcando
0 aluno a exercitar o raciocinio sintético enquanto recebe orientacao

estruturada do preceptor.

Aula 3.3: Aprendizagem Baseada em Problemas na Pratica
Assistencial A Aprendizagem Baseada em Problemas adapta o uso
de casos clinicos da rotina do servico como disparadores para o
estudo aprofundado de doencas, tratamentos e determinantes da
saude. Em vez de aulas expositivas prévias, o preceptor utiliza os
qguadros clinicos 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 aplicacdo do conhecimento ao caso concreto.

O valor pedagogico dessa metodologia reside em contextualizar o

estudo no exato momento da necessidade assistencial, conferindo

alto significado ao aprendizado. Um erro na sua implementacéo € a
selecdo de casos excessivamente raros ou atipicos para alunos

iniciantes, negligenciando as patologias mais prevalentes da
atencao basica ou hospitalar. A boa pratica orienta a escolha de
cenarios que representem desafios epidemiologicos reais,
encorajando os residentes a integrarem evidéncias de diretrizes
clinicas atualizadas a resoluc&o dos problemas praticos

identificados no cotidiano.

Aula 3.4: A Discussao de Casos Clinicos Beira-Leito A discusséao de
casos a beira do leito € uma das estratégias de ensino mais
tradicionais e valiosas da preceptoria, pois combina a observacao
direta das habilidades de anamnese e exame fisico com a analise
humanizada do paciente. Essa abordagem permite ao preceptor
avaliar a postura ética, a empatia na comunicacéao e a técnica
semioldgica do residente em tempo real. O ambiente propicia a
integracédo do conhecimento biolégico com o contexto

socioemocional e familiar do paciente atendido.

Para que a atividade seja eficaz e ética, o preceptor deve assegurar
0 consentimento do paciente e manter uma conduta respeitosa,
evitando utilizar jargdes inadequados ou expor as limitacdes do

estudante na presenca do enfermo. O erro mais critico é
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transformar a discussao no leito em um momento de
constrangimento para o residente ou de ansiedade para o paciente.
A boa prética exige que questionamentos complexos e corregdes de
conduta sejam realizados em ambiente reservado, reservando a
presenca no leito para a colheita de dados, demonstracéo

semioldgica e fortalecimento da relacéo profissional-paciente.

Aula 3.5: O Uso de Casos Papel e Estudos de Casos Simulados O
estudo de caso em papel e a simulacéo escrita constituem recursos
pedagdgicos valiosos quando o objetivo é expor os residentes a
patologias de baixa ocorréncia ou a situacdes de emergéncia de
alto risco que nao ocorrem com frequéncia no plantédo cotidiano. O
preceptor constroi ou seleciona casos clinicos estruturados que
apresentam a evolucédo progressiva de uma patologia, exigindo que
os estudantes tomem decis6es sobre exames complementares,

diagnosticos diferenciais e terapéuticas a cada etapa apresentada.

Essa metodologia cria um ambiente seguro para o erro, onde a
tomada de decisao incorreta gera uma reflexdo pedagogica
imediata sem qualguer consequéncia nociva a pacientes reais. Um
erro comum € elaborar casos excessivamente teoricos ou
desvinculados da realidade estrutural do servico em que 0s
aprendizes atuam. As boas praticas recomendam a criacdo de
cenarios com dados completos, incluindo exames laboratoriais e de
Imagem reais, que simulem a presséo temporal e a escassez de

recursos caracteristicas do sistema publico de saude.

Moédulo 4: Planejamento Instrucional na Preceptoria
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Aula 4.1: Alinhamento Construtivo de Objetivos e Avaliacdes O
alinhamento construtivo € a espinha dorsal de um planejamento
pedagdgico de exceléncia na preceptoria. Essa teoria propde que
deve existir uma coeréncia l6gica e direta entre os objetivos de
aprendizagem tracados, as atividades assistenciais e pedagdgicas
desenvolvidas no servico e os métodos de avaliacdo adotados.
Quando o preceptor estabelece que o aluno deve dominar o
atendimento de urgéncia cardiomediada, tanto as atividades de
pratica supervisionada quanto a avaliacao final devem focar no

desempenho pratico dessa competéncia especifica.

A aplicac&o desse conceito evita que o0 processo de ensino torne-se
aleatorio ou puramente dependente da demanda passiva do
servico. O erro mais comum é definir objetivos voltados para a
aquisicao de habilidades préticas e aplicar avaliacbes estritamente
tedricas e de multipla escolha. A boa pratica instrucional requer que
o preceptor desenhe o plano de rodizio definindo com clareza o que
0 estudante deve ser capaz de saber, fazer e demonstrar ao
término do periodo, garantindo que as oportunidades praticas

oferecidas no servico sejam compativeis com essas metas.

Aula 4.2: Elaboracdo de Objetivos de Aprendizagem pela
Taxonomia de Bloom A delimitacdo de objetivos de aprendizagem
claros e mensuraveis exige a utilizacao de frameworks pedagoégicos
consolidados, dos quais a Taxonomia de Bloom revisada é o
principal expoente. Essa estrutura categoriza 0s processos
cognitivos em niveis crescentes de complexidade: lembrar,

entender, aplicar, analisar, avaliar e criar. Na preceptoria em saude,
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0 objetivo deve progredir rapidamente dos niveis mais basicos de
retencao tedrica para os niveis superiores de aplicacdo das
condutas no paciente, analise de diagndsticos diferenciais e

avaliacao de desfechos clinicos.

Ao elaborar o plano de ensino do médulo ou estagio, o preceptor
deve utilizar verbos de acao especificos 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 mensuracao precisa do
aprendizado. A boa pratica exige a redacéo de objetivos precisos,
como por exemplo, interpretar dados de gasometria arterial e
formular o plano terapéutico para um paciente em insuficiéncia
respiratéria agudizada, permitindo a verificacdo transparente da

evolucéao técnica do residente.

Aula 4.3: Mapeamento de Oportunidades de Aprendizagem no
Servico O ambiente de saude é dinamico e focado primariamente
no cuidado, o que exige do preceptor uma capacidade apurada de

mapear as oportunidades de ensino inseridas na rotina diaria da
unidade. Esse mapeamento consiste em identificar atividades
assistenciais rotineiras, tais como passagem de plantao, auditorias
de prontuarios, reunides de equipe multiprofissional, realizacéo de
procedimentos e consultas de retorno, e estrutura-las
intencionalmente como momentos pedagogicos com finalidades de

aprendizagem delimitadas.

A transformacéo 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 € considerar que o
ensino s6 ocorre durante palestras ou sessfes formais de
discussao de artigos, ignorando a enorme riqueza de aprendizado
contida nas tarefas do cotidiano. A boa pratica envolve a criacao de
uma matriz de oportunidade no servico, onde o preceptor prevé
guais competéncias técnicas e relacionais podem ser desenvolvidas

durante a participacéo do residente em cada setor da instituicao.

Aula 4.4: Estruturacdo de Planos de Rodizio e Cronogramas Um
plano de rodizio bem estruturado garante que o residente ou
estudante passe por diferentes experiéncias praticas de maneira
progressiva, organizada e equitativa. O planejamento deve
contemplar a distribuicdo temporal adequada entre a atencéo
assistencial direta, as atividades de estudo autodirigido, os
momentos de discusséo tedrica e as reunioes de preceptoria. O
cronograma deve ser flexivel o suficiente para absorver a
imprevisibilidade inerente aos servicos de saude, sem contudo

perder a coeréncia com as metas pedagdgicas.

Na préatica operacional, a falta de um plano de rodizio formal leva a
sobrecarga de tarefas repetitivas de baixa complexidade ou a
exposicao de residentes a atividades para as quais ainda néo

possuem maturidade técnica. O erro critico € encarar o residente
como forca de trabalho pura sem compromisso com a formacéao
pedagdgica delimitada no cronograma. A boa pratica preconiza a
apresentacao e discusséao detalhada do plano de rodizio com o
grupo de aprendizes no primeiro dia de estagio, pactuando

responsabilidades, horarios e estratégias de acompanhamento.
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Aula 4.5: Adaptacéo do Ensino a Diferentes Niveis de Formacéo O
ambiente de preceptoria frequentemente recebe aprendizes em
estagios muito distintos de desenvolvimento, desde estudantes de
graduacdo nos primeiros ciclos de prética até residentes de ultimo
ano de especializacao. O preceptor precisa demonstrar flexibilidade
pedagogica para adaptar sua linguagem, o grau de exigéncia
técnica e a profundidade das discussdes ao nivel cognitivo e de
maturidade profissional de cada grupo. A supervisao deve oscilar
continuamente na gradacéo entre a diretividade estrita e a

facilitacdo autonémica.

A ma adaptacao do ensino gera frustracdo no residente avancado
por falta de desafio ou ansiedade paralisante no estudante iniciante
por excesso de cobranca deslocada de sua realidade. Um erro
comum é tratar todos os alunos com o mesmo nivel de
complexidade conceitual e autonomia pratica. A boa pratica exige a
realizacdo de um diagnostico de entrada com cada aprendiz para
identificar suas experiéncias prévias, ajustando a complexidade dos
atendimentos confiados e personalizando o plano de aprendizagem

para suprir as necessidades individuais identificadas.
Mdédulo 5: Comunicacdo Pedagogica e Relacédo Preceptor-Aprendiz

Aula 5.1: Comunicacdo Assertiva no Ambiente Assistencial A
comunicacdo assertiva constitui um pilar fundamental para o
estabelecimento de um ambiente pedagdgico seguro, eficiente e
produtivo dentro do servico de saude. Assertividade implica
expressar orientacdes, expectativas, criticas e correcdes de

maneira clara, objetiva e respeitosa, sem recorrer ao autoritarismo
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passivo-agressivo ou a omissao permissiva. No estressante
cotidiano assistencial, a transparéncia e a precisao das mensagens
transmitidas pelo preceptor previnem equivocos na execucao de

condutas e reduzem atritos interpessoais.

Técnicas de comunicacéao efetiva, como a escuta ativa e a
confirmacéo da mensagem recebida através da checagem em alca
fechada, devem ser incorporadas a rotina da preceptoria. O erro
mais prevalente na comunicacédo em servi¢cos de saude é o uso do
sarcasmo, da ironia ou da comunicacéo vaga diante de erros
cometidos pelos aprendizes, o que destroi a confianca mutua. A boa
pratica recomenda que o preceptor mantenha um tom profissional
firme e focado em fatos observaveis, garantindo que o estudante
compreenda exatamente o que € esperado do seu desempenho na

equipe.

Aula 5.2: Estabelecimento da Alianca Pedagdgica e Contrato de
Convivéncia A alianca pedagogica é o acordo de confianca e
colaboracdo mutua estabelecido entre o preceptor e o aprendiz no
inicio da jornada educacional. Para formalizar essa alianca, utiliza-
se a ferramenta do contrato de convivéncia, no qual se pactuam
explicitamente as regras operacionais do estagio, os horarios, os
critérios de pontualidade, a postura profissional, os métodos de
avaliacao e a disponibilidade para feedback. Esse contrato explicita
as expectativas de ambas as partes, eliminando ambiguidades

operacionais.

A construcao coletiva desse alinhamento inicial previne conflitos

decorrentes de suposi¢cdes nao declaradas sobre o funcionamento
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do servico ou sobre a dedicacdo exigida. Um erro grave €
negligenciar esse momento inicial e pressupor que o residente ja
conhece todas as normas tacitas do hospital ou da unidade de
saude. As boas praticas indicam que o contrato de convivéncia
deve ser registrado formalmente e revisado periodicamente,
oferecendo uma base transparente e consensual para a resolucao

de eventuais problemas de conduta ou desempenho.

Aula 5.3: Inteligéncia Emocional e Gestao do Estresse na
Preceptoria O ambiente de assisténcia a saude € intrinsecamente
marcado por alta carga de estresse, pressao por resultados,
convivéncia com o sofrimento humano e longas jornadas de
trabalho. A inteligéncia emocional permite ao preceptor reconhecer
e gerenciar suas proprias emocoes, bem como compreender os
estados afetivos dos estudantes sob sua responsabilidade. A
capacidade de demonstrar autorregulacdo emocional, resiliéncia e
empatia previne o esgotamento profissional de ambas as partes e

mantém o ambiente propicio ao aprendizado.

O estresse descontrolado manifesta-se frequentemente por meio de
reacOes de impaciéncia, agressividade verbal ou distanciamento
afetivo por parte do preceptor, o que paralisa a capacidade de
aprendizagem do aluno. O erro recorrente é ignorar a saude mental
e 0s sinais de exaustao extrema apresentados pelos residentes,
encarando o sofrimento como uma etapa inevitavel da formacéao. A
boa pratica orienta o preceptor a criar espacos seguros para
acolhimento de vulnerabilidades e a atuar proativamente na

identificacéo de sinais de sindrome de burnout na equipe.



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Aula 5.4: Mediacédo de Conflitos e Resolucao de Problemas
Interpessoais A coexisténcia de profissionais e estudantes em um
ambiente assistencial dinamico invariavelmente gera divergéncias

de opinides, atritos de personalidade e disputas pelo fluxo de
trabalho. A mediacao de conflitos exige do preceptor imparcialidade,
capacidade analitica e foco na busca de solucdes construtivas
baseadas nos objetivos de assisténcia e ensino. O preceptor deve
intervir precocemente ao perceber ruidos de comunicacéo, antes
gue desentendimentos individuais comprometam o clima

organizacional do servico.

A mediacao técnica envolve escutar ativamente as partes
envolvidas separadamente, identificar os interesses subjacentes por
tras dos posicionamentos irredutiveis e facilitar o dialogo para a
construcéo de acordos mutuamente aceitaveis. O erro fatal na
gestao de conflitos é tomar partido apressadamente sem ouvir
todos os envolvidos, ou ignorar os atritos esperando que se
resolvam por conta prépria. A boa pratica orienta focar na resolucéo
de problemas baseada em fatos objetivos, mantendo a coesao da
equipe assistencial e o respeito aos direitos de todos os

profissionais e aprendizes.

Aula 5.5: Diversidade, Inclusdo e Empatia na Pratica Pedagdgica O
ambiente do Sistema Unico de Salde é caracterizado pela
diversidade sociocultural tanto de pacientes quanto de profissionais
e estudantes. A atuacdo pedagdgica do preceptor deve ser
orientada por principios antirracistas, capacitistas, antilgbtfébicos e

promotores da igualdade de género, garantindo que o espaco de
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ensino seja inclusivo e psicologicamente seguro para todos. A
empatia pedagogica consiste em compreender a singularidade da
trajetoria individual do aluno e adaptar as estratégias de ensino sem

comprometer o rigor da formacao.

A falta de sensibilidade cultural e de conscientizacdo sobre viéses
implicitos pode levar a praticas discriminatorias subliminares ou ao
iIsolamento de aprendizes pertencentes a grupos minoritarios. Um
erro frequente é a reproducédo de estere0tipos ou comentarios
inadequados no ambiente de trabalho sob a justificativa de
descontracéo. As boas praticas exigem que o preceptor adote uma
postura de tolerancia zero a qualquer forma de preconceito,
atuando como um modelo de comportamento ético, humanizado e

focado no respeito incondicional a dignidade humana.
Modulo 6: Avaliacédo de Competéncias na Saude

Aula 6.1: Conceito e Dimensdes da Avaliacdo por Competéncias A
avaliacao por competéncias na area da saude superou os modelos
tradicionais focados apenas na memorizacao de conteudos teodricos
para focar na capacidade do individuo de mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes na resolucéo de problemas da pratica
assistencial. A competéncia € compreendida como um construto
holistico e dinAmico, que se manifesta na eficiéncia técnica, na
tomada de decisao ética, no trabalho em equipe e na comunicacéo

com 0 paciente nos cenarios reais do servico.

Avaliar competéncias requer a utilizac&o de instrumentos capazes

de mensurar desempenhos observaveis e consolidados ao longo do
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tempo. Um erro classico é restringir a avaliacdo de um estagio de
pratica a testes escritos ou a mera atribuicdo de notas subjetivas no
final do rodizio, baseadas no grau de simpatia pelo aluno. A
aplicacao profissional do conceito exige que o preceptor defina
matrizes de competéncia claras para cada nivel de formacéo,
utilizando multiplos observadores e diversos métodos para obter

uma medicao valida e confiavel da evolucédo do estudante.

Aula 6.2: A Pyramide de Miller e a Avaliacdo do Desempenho
Clinico A Piramide de Miller oferece uma estrutura hierarquica
fundamental para categorizar e selecionar metodos de avaliacdo do
desempenho clinico. A estrutura é composta por quatro niveis
progressivos: o saber e o saber como, na base, referem-se a
retencdo do conhecimento tedrico e ao raciocinio diagnéstico; o
demonstrar como, no terceiro nivel, aborda a simulacéo e a
aplicacdo em ambientes controlados; e o fazer, no topo da piramide,
representa a atuacao real, autbnoma e continua do profissional no

ambiente de trabalho com pacientes reais.

O preceptor deve focar a avaliacdo da preceptoria
predominantemente nos niveis superiores da piramide de Miller,
avaliando o que o residente realmente faz em sua rotina de
assisténcia. Um erro frequente de planejamento € avaliar o nivel de
fazer utilizando instrumentos desenhados para avaliar o saber,
como provas teoricas tradicionais. As boas praticas pedagdgicas
recomendam o alinhamento da ferramenta de avaliacao ao nivel

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

observada e aferida no servico.

Aula 6.3: Avaliacdo Formativa versus Avaliagao Somativa A
distingéo entre avaliagdo formativa e somativa é vital para o correto
direcionamento pedagdgico do processo de ensino-aprendizagem.

A avaliagao formativa ocorre continuamente ao longo de todo o
rodizio ou estagio, tendo como objetivo principal mapear os
avancos, identificar dificuldades pontuais e oferecer subsidios para
a correcado de rumo enquanto a aprendizagem ainda esta
acontecendo. Ja a avaliacdo somativa € realizada ao final de um
ciclo instructivo, visando atribuir uma nota ou conceito para fins de

aprovacao, progressao ou certificacao do residente.

O equilibrio entre essas duas modalidades € indispensavel para
uma preceptoria de exceléncia. O erro mais prejudicial é
transformar todo momento assistencial em uma avaliagdo somativa
punitiva, o que inibe o aluno de expressar suas duvidas com medo
de perder pontos. A boa pratica determina 0 uso massivo da
avaliacdo formativa continua como ferramenta de desenvolvimento
do estudante, reservando a avaliagdo somativa para a verificacéao
final e criteriosa das competéncias minimamente exigidas para a

passagem de ciclo ou diplomacéo.

Aula 6.4: O Uso do Instrumento Mini-CEX (Clinical Evaluation
Exercise) O Mini-CEX € um método consagrado de avaliacéo
formativa direta do desempenho clinico no ambiente assistencial. A
ferramenta consiste na observacéao 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 dominios especificos como anamnese, exame fisico,

comunicacdo humanizada, raciocinio clinico, conduta terapéutica,

organizagao e eficiéncia do atendimento.

A aplicacao prética do Mini-CEX exige a utilizacao de fichas
padronizadas com escalas de pontuacéo claras e espaco para
observacdes qualitativas. Um erro comum é tentar avaliar consultas
inteiras e hipercomplexas de forma desestruturada ou postergar o
feedback para varios dias apos a observacéo. As boas praticas
recomendam a aplicacéo regular e repetida do Mini-CEX ao longo
do estagio, por preceptores variados e em cenarios assistenciais
diversificados, garantindo uma amostragem abrangente do

desempenho evolutivo do estudante.

Aula 6.5: Adocao do DOPS (Direct Observation of Procedural Skills)
O DOPS € um instrumento direcionado especificamente para a
avaliacdo de habilidades procedimentais executadas pelo aprendiz
no ambiente de assisténcia real. A ferramenta prevé a observacéao
atenta do preceptor durante a realizacao de procedimentos praticos
como puncgoes, suturas, entubacdes, curativos complexos ou
exames diagnaosticos. O preceptor utiliza um checklist padronizado
gue contempla desde o preparo do material e o consentimento do
paciente até a biosseguranca, a técnica asseéptica, a destreza

manual e a orientacdo pos-procedimento.

A utilizacdo do DOPS garante a padronizacao técnica e previne o

desenvolvimento de vicios operacionais incorretos durante a curva
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de aprendizado do residente. O erro critico no uso dessa ferramenta
é utiliza-la como mero cumprimento burocrético de tabela, sem
prestar atencéo efetiva aos detalhes técnicos da execucgao pelo
aluno. A boa pratica orienta que o preceptor faca a observacéo
direta rigorosa, oferecendo feedback pontual e imediato ao término
da execucéo, permitindo que o estudante identifique os pontos de

melhoria para o proximo procedimento.
Modulo 7;: Feedback no Processo Educacional em Saude

Aula 7.1: Conceito, Propdsito e Impactos do Feedback Efetivo O
feedback pedagdgico na saude é o processo de compartilhamento
de informacdes objetivas e baseadas em fatos observados sobre o

desempenho do residente, com o propadsito explicito de orienta-lo
em direcao a melhoria continua e ao alcance da exceléncia técnica

e profissional. Longe de ser um mero elogio ou uma critica
destrutiva, o feedback efetivo atua como o principal mecanismo de
auto-regulacao do aprendizado, preenchendo a lacuna entre o
desempenho atual demonstrado e o padréo desejado de

competéncia.

A auséncia ou ineficiéncia do feedback gera inseguranca nos
aprendizes, perpetua a reproducéo de erros graves e enfraquece a
confianca na preceptoria. Um erro conceitual grave é confundir
feedback com julgamento de carater ou bronca pontual proferida em
momentos de estresse no servico. No contexto operacional, o
feedback de alta qualidade aumenta a motivacao do estudante,

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

profissional dentro da rotina assistencial.

Aula 7.2: Estruturacéo e Aplicacao de Modelos de Feedback A
entrega de um feedback produtivo exige método e planejamento
para garantir gue a mensagem seja recebida sem suscitar defesas
emocionais paralisantes. Modelos estruturados como o Modelo
Pendleton, a Técnica da Sequéncia de Feedback e o Modelo ARCH
(Ask, Reinforce, Correct, Help) oferecem roteiros claros para a
conducéo do dialogo. O Modelo Pendleton, por exemplo, enfatiza a
autoavaliacao inicial do aluno sobre seus acertos, seguida pelos
comentarios do preceptor sobre os pontos fortes, para s6 entao
abordar o que pode ser melhorado e como implementar essas

correcoes.

A utilizacdo dessas ferramentas organiza o pensamento pedagogico
do preceptor e assegura uma postura colaborativa na conversa. Um
erro frequente na aplicacao e iniciar o dialogo atacando diretamente
as falhas cometidas pelo estudante, gerando uma postura de
negacao e reatividade. As boas praticas determinam que o
feedback seja sempre descritivo e focado em comportamentos
observaveis, evitando generalizacbes como vocé sempre falha ou
vocé é desatento, focando em como a conduta especifica pode ser

aprimorada na proxima oportunidade.

Aula 7.3: Barreiras e Desafios no Oferecimento de Feedback
Apesar da indiscutivel relevancia do feedback, diversas barreiras
socioculturais e organizacionais dificultam sua implementacao

sistematica nos servicos de saude. Entre os principais obstaculos
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estdo a falta de tempo derivada da sobrecarga assistencial, 0 medo
do preceptor de gerar desconforto interpessoal ou reacoes
agressivas do residente, a auséncia de capacitacao formal em
técnicas de comunicacao e a resisténcia do estudante em

reconhecer suas proprias limitacdes técnicas e comportamentais.

A superacéo desses desafios exige o desenvolvimento de um
ambiente de aprendizagem caracterizado pela seguranca
psicoldgica, onde o feedback seja encarado como um direito do
aluno e um dever do preceptor. O erro comum € adiar a entrega de
correcdes necessarias por receio de conflitos, permitindo que
desvios de conduta se sedimentem ao longo do tempo. A boa
pratica determina o agendamento prévio de sessdes de feedback
ao longo do rodizio e a adog¢do de uma cultura onde dar e receber

feedback seja uma norma rotineira e desmistificada na instituigao.

Aula 7.4 Feedback Negativo e a Abordagem do Desempenho
Insuficiente Manejar o feedback sobre desempenhos sabidamente
insuficientes ou recorrentemente incorretos € um dos desafios mais
delicados no exercicio da preceptoria. A conducéao do feedback
corretivo exige firmeza técnica, clareza absoluta quanto aos
padroes de exigéncia e preservacao da dignidade e integridade
emocional do aluno. O preceptor deve pontuar as falhas de forma
precisa, respaldado por dados e observacdes diretas, evitando

qualquer tipo de rotulo pessoal ou desqualificacdo do individuo.

A intervencao diante do desempenho insuficiente deve culminar na
construcao conjunta de um plano de acgao reparador, contendo

metas claras, prazos definidos e novo momento de reavaliagao. O
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erro fatal € omitir o desempenho insuficiente na esperanca de que o
aluno evolua sozinho, ou realizar a critica publicamente diante da
equipe e de pacientes. As boas praticas recomendam a realizacéo

dessas conversas em ambiente estritamente reservado,
documentando os pontos pactuados no plano de acéo para
acompanhamento continuo da evolucdo comportamental ou técnica

do residente.

Aula 7.5: O Feedback Feedback-Informed: O Aluno como Agente
Ativo O modelo contemporaneo de feedback evoluiu de uma
transmissao unidirecional do preceptor para um processo
bidirecional e dialégico focado na agéncia do aprendiz. O feedback
informado pelo aluno valoriza a percepc¢ao do préoprio 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
metacognicao, tornando o aluno capaz de autoavaliar seu

desempenho e formular suas proprias demandas de capacitacao.

A implementacdo dessa abordagem horizontalizada exige a quebra
de paradigmas hierarquicos rigidos no ambiente assistencial. Um
erro recorrente é o preceptor monopolizar a fala durante as sessdes
de feedback, impedindo que o aluno expresse suas reflexdes e
justificativas técnicas sobre as condutas adotadas. A boa pratica
envolve fazer perguntas abertas como como vocé avalia o resultado
daquela conduta? e qual aspecto vocé gostaria que avaliassemos
juntos hoje?, transformando a sessao em uma parceria ativa em

prol da autonomia do aprendiz.
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Médulo 8: Formacgéo em Praticas Multiprofissionais e

Interprofissionais

Aula 8.1: Fundamentos da Educacéao Interprofissional em Saude A
Educacéo Interprofissional em Saude ocorre quando estudantes ou
profissionais de duas ou mais profissdes aprendem juntos, sobre os
outros e entre si, com o objetivo explicito de aprimorar a
colaboracao e a qualidade da atencao prestada aos usuarios.
Diferente da multiprofissionalidade, em que diversas areas atuam
de forma paralela e isolada, a interprofissionalidade exige
interdependéncia, didlogo constante, resolucdo compartilhada de
problemas e a superacgao de fronteiras corporativas corporativistas

e hierarquicas historicas no setor da saude.

O preceptor que atua na perspectiva interprofissional deve
promover o entendimento das competéncias especificas e
compartilhadas de cada profissao envolvida no cuidado. O erro
comum é manter os alunos e residentes isolados dentro de suas
bolhas profissionais, limitando a troca de saberes nas reunifes
assistenciais. A boa pratica pedagoégica determina o planejamento
de momentos de aprendizagem conjunta, em que médicos,
enfermeiros, farmacias e fisioterapeutas discutem um mesmo plano
terapéutico, reconhecendo a complementaridade das acfes para o

alcance da integralidade do cuidado.

Aula 8.2: Trabalho em Equipe e Colaboracao no Cenario
Assistencial O trabalho em equipe colaborativo no ambiente
assistencial ndo € um acontecimento espontaneo, mas sim uma

competéncia técnica que deve ser intencionalmente ensinada e
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cultivada pela preceptoria. A colaboracé&o interprofissional envolve o
compartilhamento de responsabilidades na tomada de deciséo, o
respeito matuo pelos saberes de cada area, a centralidade das
necessidades do paciente e a clareza sobre 0s papéis operacionais
no fluxo da assisténcia. Equipes colaborativas reduzem a

ocorréncia de erros assistenciais e melhoram os desfechos clinicos.

A transicao da atuacao individual para a pratica colaborativa exige o
desmantelamento de estruturas hierarquicas rigidas que inibem a
participacédo dos demais membros da equipe na gestéo do cuidado.
O erro operacional frequente € permitir que prevaleca o modelo
médico-centrado desarticulado, ignorando as contribui¢cées dos
demais profissionais de saude na conducao do caso. A boa pratica
preconiza o estimulo a realizagcdo de rondas multiprofissionais e a
elaboracao de Projetos Terapéuticos Singulares em que o residente
aprenda a negociar e integrar os saberes de toda a equipe em prol

do paciente.

Aula 8.3: Gestao de Papéis e Identidade Profissional na Saude A
construcao da identidade profissional € um processo complexo que
ocorre durante os anos de graduacao e pos-graduacao, podendo
por vezes gerar atritos de sobreposicao de papéis entre diferentes
categorias do setor da saude. O preceptor precisa orientar o aluno
no reconhecimento das competéncias legais e técnicas da sua
préopria area, sem contudo desenvolver uma visdo defensiva ou
corporativista que impeca a atuacao integrada. O respeito a
autonomia e ao escopo de pratica dos colegas de equipe € pré-

requisito para o cuidado seguro.
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A indefinicdo de papéis no cenario assistencial resulta em
retrabalho, lacunas na assisténcia do paciente e conflitos de
jurisdicao profissional. Um erro classico de preceptoria é encorajar o
sentimento de superioridade técnica da sua proépria profissdo em
relacdo as demais, comprometendo o clima de respeito na equipe.
As boas préticas instrucionais incentivam o debate aberto sobre o
escopo de atuacéo de cada categoria profissional, estimulando os
residentes a consultarem especialistas de outras areas como parte
integrante do processo de aprendizagem e da prestacao de um

cuidado de exceléncia.

Aula 8.4: Projetos Terapéuticos Singulares e Aprendizagem
Compartilhada O Projeto Terapéutico Singular constitui um conjunto
de propostas de condutas terapéuticas articuladas, resultado da
discussao coletiva de uma equipe multiprofissional sobre um
individuo, familia ou grupo em situacao de alta vulnerabilidade ou
complexidade clinica. No @mbito da preceptoria, a elaboracéo
conjunta de um Projeto Terapéutico Singular funciona como uma
estratégia pedagodgica de alto valor, pois exige que os estudantes
compartilhem diagndsticos, alinhem metas de cuidado e negociem

as intervencdes especificas de cada area.

Essa metodologia coloca o usuario no centro da atencao e estimula
a analise abrangente dos determinantes sociais da saude. O erro
operacional recorrente é transformar a elaboracéo do projeto em

uma mera juncéao de relatorios isolados de cada especialista, sem a

construcdo de uma sintese integradora e consensual. A boa pratica

orienta o preceptor a conduzir reunides de discussao nas quais 0s
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aprendizes defendam suas proposi¢ces perante a equipe
interprofissional, promovendo a convergéncia de saberes em

beneficio de um plano de cuidados verdadeiramente integrado.

Aula 8.5: Desafios da Preceptoria em Programas Multiprofissionais
A preceptoria em programas de residéncia multiprofissional
apresenta especificidades complexas que exigem sensibilidade do
preceptor para integrar profissionais de formacdes diversificadas
sob um mesmo nucleo pedagdgico. O preceptor multiprofissional
frequentemente lida com disparidades nas competéncias prévias de
comunicacao, raciocinio clinico e familiaridade com a gestéo publica
entre os residentes de diferentes origens académicas, exigindo
estratégias de equalizacdo de saberes sem desvalorizar 0s

conhecimentos de cada especialista.

A superacao do isolamento profissional exige do preceptor uma
atuacdo transversal que rompa os limites da sua propria categoria
de origem. O erro critico € a tendéncia de o preceptor orientar
preferencialmente os residentes da sua mesma area profissional,
negligenciando o acompanhamento dos demais componentes da
equipe multiprofissional. As boas praticas recomendam a utilizacéo
da preceptoria cruzada e da co-preceptoria, onde profissionais de
areas distintas compartilham a orientacao do grupo, assegurando
um processo formativo verdadeiramente interprofissional, rico e

integrador.

Médulo 9: Tecnologias Educacionais e Simulagdo na Preceptoria
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Aula 9.1: A Simulacéo Realistica como Ferramenta Pedagdgica A
simulacéo realistica € uma metodologia de ensino que recria
cenarios assistenciais e clinicos em ambientes controlados,

permitindo que os aprendizes pratiquem atitudes, habilidades e
tomada de decisao sem expor pacientes reais a riscos. A simulagao
pode variar de modelos de baixa fidelidade para treino de tarefas
procedimentais especificas até simulacdes de alta fidelidade que
utilizam manequins robotizados, atores e ambientes que
reproduzem fielmente salas de emergéncia ou unidades de terapia

intensiva.

A fundamentacao pedagdgica da simulacao reside no aprendizado
por meio do erro seguro, onde a falha técnica ndo gera impacto ao
paciente, mas promove uma oportunidade pedagogica profunda de
reflexdo. O erro recorrente é encarar a simulagcado apenas como
uma ferramenta tecnoldgica avancada, negligenciando a
intencionalidade pedagdgica do desenho do cenario. A boa pratica
instrucional determina que a simulacao seja rigorosamente
planejada com base em objetivos de aprendizagem claros,
garantindo que o cenario represente fielmente os desafios

cotidianos enfrentados pelos alunos nos servigos assistenciais.

Aula 9.2: Estruturacdo e Conducao do Debriefing O debriefing € a
etapa critica e estruturante da simulacéo realistica, constituindo o
momento em que os participantes refletem analiticamente sobre as
acOes, comportamentos e tomadas de decisdo ocorridos durante o
cenario simulado. Conduzido pelo preceptor, o debriefing ndo é uma

aula expositiva ou um julgamento das falhas cometidas, mas sim
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um didlogo guiado que permite ao aluno processar suas reacdes
emocionais, analisar o que correu bem, compreender as causas dos

erros e consolidar novos modelos mentais para a pratica real.

A conducéao do debriefing exige a aplicacao de técnicas especificas,
como a fase de reacao, a fase de anadlise e a fase de sintese,
mantendo o ambiente de alta seguranca psicolégica. O erro fatal na
conducdao do debriefing € o preceptor adotar uma postura
acusatoria, apontando os erros de forma destrutiva e gerando um
sentimento de constrangimento nos alunos. As boas praticas
recomendam o uso do debriefing com bom julgamento, em que o
preceptor externa suas observacfes com transparéncia e empatia,
estimulando os préprios residentes a identificarem as lacunas e as

solucdes para sua atuacao.

Aula 9.3: Telessaude e Ambientes Virtuais de Aprendizagem A
consolidacéo da telessalude e das plataformas digitais transformou
0s cenarios de assisténcia e da educacao na saude, ampliando as

possibilidades pedagdgicas da preceptoria. O uso de Ambientes

Virtuais de Aprendizagem permite ao preceptor disponibilizar
materiais complementares, foéruns de discussao de casos
complexos e repositorios de diretrizes clinicas atualizadas,
otimizando o tempo presencial no servigo para a discussao pratica

direta e 0 acompanhamento dos atendimentos.

A inclusédo de atividades de teleconsultoria e teleinterconsulta
supervisionadas no plano de rodizio prepara o residente para as
novas demandas tecnologicas da profissdo. O erro comum € a

utilizagéo passiva dos Ambientes Virtuais apenas como repositorios
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de arquivos estaticos em formato digital, desaproveitando o
potencial interativo das ferramentas de aprendizagem online. A boa
pratica preconiza a integracao do ensino presencial no servico com
o suporte digital continuo, estimulando a realizacao de discussées

assincronas de casos clinicos e a autoavaliacdo continuada em

modulos virtuais.

Aula 9.4: Uso de Aplicativos e Recursos Mobile no Ponto de
Cuidado A disponibilidade de smartphones e dispositivos moveis no
ponto de cuidado revolucionou o acesso a informagéo cientifica no
momento exato em que a decisao 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 evidéncias em um ato rotineiro integrado ao atendimento

do paciente a beira do leito ou no consultério.

O uso intencional dessas tecnologias desenvolve a capacidade de
busca rapida por condutas terapéuticas, interagdes
medicamentosas e critérios diagndsticos atualizados. Um erro
critico de gestdo pedagodgica € proibir sumariamente o uso de
celulares no ambiente de trabalho sem compreender sua utilidade
como ferramenta de consulta cientifica. A boa pratica exige o
estabelecimento de diretrizes éticas claras de etiqueta digital,
ensinando os aprendizes a explicarem aos pacientes que 0 uso da
tecnologia naquele momento visa consultar a melhor literatura para

respaldar a decisédo clinica adotada.

Aula 9.5: Gamificacédo e Tecnologias Emergentes no Ensino Clinico
A gamificacao e o uso de recursos como realidade aumentada e



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

virtual vém ganhando espaco como estratégias promissoras para
aumentar o engajamento, a retencao do conhecimento e a
motivacdo dos estudantes no ambiente assistencial. A gamificacéo
envolve a aplicacdo de mecanicas de jogos, como sistemas de
pontuacao, desafios, niveis de progressao e conquistas, na
resolucao de atividades educacionais sérias do cotidiano do estagio

ou da residéncia médica e multiprofissional.

Essas tecnologias emergentes permitem criar ambientes imersivos
para o treinamento de anatomia, tomadas de deciséo rapidas e
fluxos de atendimento em urgéncia. O erro na sua aplicacao € o

foco excessivo no entretenimento ou nos aspectos tecnologicos em
detrimento do conteudo instrucional rigoroso e dos objetivos de

aprendizagem do programa. A boa pratica instrucional indica que os
elementos gamificados devem ser cuidadosamente alinhados as
competéncias requeridas pelo curriculo, garantindo que o aspecto
ludico seja um catalisador para o aprofundamento do raciocinio

técnico e da seguranca no cuidado.

Modulo 10: Gestdo da Aprendizagem e Pesquisa na Pratica da

Preceptoria

Aula 10.1: Préatica Baseada em Evidéncias Aplicada ao Ensino A
Pratica Baseada em Evidéncias € a integracdo da melhor evidéncia
cientifica disponivel com a expertise clinica do profissional e as
preferéncias e valores do paciente. No cenario da preceptoria,
ensinar a pratica baseada em evidéncias é capacitar o estudante a
formular perguntas clinicas precisas, buscar criticamente a literatura

nas principais bases de dados internacionais, avaliar a validade



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

metodolégica dos estudos encontrados e aplicar esses achados no

plano terapéutico individualizado do paciente assistido.

Essa abordagem protege a pratica assistencial do dogmatismo, do
empirismo desenfreado e da repeticdo acritica de condutas
ultrapassadas. Um erro frequente dos preceptores € fundamentar
suas orientacdes exclusivamente no argumento de autoridade ou na
propria experiéncia pessoal passada, desconsiderando estudos
recentes de alta qualidade metodoldgica. As boas praticas orientam
a inclusao do ensino da formulac&o da pergunta PICO (Paciente,
Intervencdo, Comparativo e Desfecho) nas rotinas assistenciais,
incentivando o residente a consultar a literatura cientifica para

embasar suas decisdes diarias.

Aula 10.2: Clubes de Revista e Discussoes Criticas da Literatura O
Clube de Revista é uma estratégia metodoldgica tradicional e
amplamente utilizada em programas de residéncia para promover o
desenvolvimento do pensamento critico e da leitura analitica de
artigos cientificos. Sob a moderacéo do preceptor, os aprendizes
selecionam, apresentam e desconstroem criticamente estudos
recentes publicados em periddicos de elevado impacto, analisando
o desenho metodologico, a adequacao da andlise estatistica, 0s
viéses presentes e a aplicabilidade real dos achados na rotina do

Servigo.

O sucesso pedagogico do clube de revista reside na participacao
ativa dos alunos na identificacéo da validade interna e externa do
estudo analisado. Um erro comum é transformar o momento em

uma apresentacéo passiva de resumos do artigo, sem a devida
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desconstrucao e debate sobre a qualidade dos métodos utilizados
pelos autores. As boas praticas determinam que o preceptor oriente
a utilizacado de guias de avaliacédo critica consolidados, estimulando

0s estudantes a questionarem a relevancia dos achados tedéricos

para o contexto assistencial especifico da sua unidade de atuacéao.

Aula 10.3: Orientagao de Trabalhos de Conclusao e Projetos na
Residéncia A orientacao de Trabalhos de Concluséo de Curso e de
Projetos de Intervencao € uma das atribuicdes centrais do preceptor

na formacao académico-profissional de residentes. O preceptor

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

pergunta de pesquisa, a elaboracdo do projeto metodolégico, a

submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, a execu¢éo em
campo, a analise dos dados e a redacao do relatorio final. A
producao de conhecimento deve dialogar com as necessidades

reais e prioritarias do servico de saude.

Essa atividade desenvolve o rigor cientifico e a habilidade de
elaboracao de texto académico do profissional em formacéo. Um
erro fatal € o preceptor impor temas de seu interesse exclusivo que
nao guardam relacdo com a pratica do residente, ou assumir a
autoria indireta ao escrever o texto pelo aluno. A boa prética
preconiza o acompanhamento sistematico por meio de
cronogramas de reunides periddicas de orientacao, estimulando a
autonomia do aluno e incentivando o desenvolvimento de pesquisas
aplicadas que gerem melhorias concretas no fluxo assistencial da

instituicao.
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Aula 10.4: Metodologias Cientificas Qualitativas e Quantitativas na
Saude Para exercer uma preceptoria de exceléncia no campo da
pesquisa, o profissional deve dominar as nuances tedricas das
abordagens qualitativas e quantitativas na area da saude. Enquanto
a metodologia quantitativa foca no teste de hipéteses, na
mensuracao de variaveis, na inferéncia estatistica e na busca por
generalizagcdes, a pesquisa qualitativa foca na compreenséo dos
significados, valores, percepcgoes e experiéncias individuais e

coletivas sobre o processo de saude, doenca e cuidado.

O alinhamento correto da abordagem metodologica a pergunta da
pesquisa previne equivocos graves na estruturacdo dos trabalhos
de residéncia. Um erro recorrente € a desvalorizacdo dos métodos
gualitativos pela falsa premissa de que apenas estudos
guantitativos possuem rigor cientifico. As boas praticas de
preceptoria recomendam que o aluno seja exposto a ambas as
matrizes epistemoldgicas, capacitando-o a selecionar o
delineamento mais adequado para investigar desde desfechos
clinicos e epidemioldgicos até as percepcdes e atitudes dos

usuarios e da equipe assistencial.

Aula 10.5: Gestao do Conhecimento e Inovacao nos Servigos de
Saude A gestao do conhecimento nos servicos de saude refere-se
ao processo sistematico de criar, capturar, organizar, compartilhar e
aplicar o saber acumulado na instituicao para otimizar o
atendimento, promover a inovacao e qualificar a formacao
profissional. O preceptor desempenha um papel chave como

articulador da gestao do conhecimento, facilitando a transformacéo
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da experiéncia tacita individual dos profissionais da unidade em
conhecimento explicito documentado em protocolos clinicos e

fluxos de atendimento padronizados.

Essa atuacao promove a sustentabilidade do servigo e garante que
0s ganhos obtidos na formacéao dos residentes permanecam como
legado institucional. O erro comum é permitir que as inovacgoes e
melhorias desenvolvidas em projetos de residéncia se percam apos
a diplomacao das turmas por falta de registro e institucionalizacéo.
A boa prética exige a integracdo dos resultados das pesquisas e
projetos desenvolvidos pelos residentes aos processos formais da
gestao da qualidade e seguranca do hospital ou da unidade de

atencao basica.
Médulo 11: Etica, Bioética e Legislacdo na Preceptoria

Aula 11.1: Principios da Bioética Aplicados a Supervisao Pratica A
preceptoria no cenario da saude € perpassada continuamente por
dilemas éticos que exigem a aplicacao rigorosa dos quatro
principios fundamentais da bioética principialista: a autonomia, a
beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica. O preceptor deve atuar
como um mediador reflexivo, orientando o aluno a tomar decistes
gue respeitem os direitos e vontades dos pacientes, minimizem os
riscos de danos decorrentes de atos assistenciais e promovam a
distribuicdo equitativa dos recursos assistenciais disponiveis na

unidade.

A vivéncia diaria de situacdes de fim de vida, recusas de tratamento

e alocacao de recursos escassos constitui um campo fértil para a
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formacéao ética do profissional. O erro critico no ensino da bioética é
reduzi-la ao cumprimento burocratico de normas ou a discussdes
puramente tedricas distantes da realidade do leito. A boa pratica

determina a realizac&o de rodadas de discussao ética apos
atendimentos complexos, estimulando o aluno a identificar os
conflitos de valores presentes e a fundamentar suas condutas no

respeito incondicional a dignidade do paciente.

Aula 11.2: Responsabilidade Civil, Penal e Etica do Preceptor O
exercicio da preceptoria envolve implica¢cdes juridicas profundas e
especificas no tocante a responsabilidade sobre os atos praticados

por estudantes e residentes sob supervisdo. Sob a 6tica da
responsabilidade civil e profissional, o preceptor pode responder
solidariamente por impericia, imprudéncia ou negligéncia cometida
pelo aprendiz se for caracterizada a falha na superviséo direta ou a
delegacéo de atos incompativeis com a etapa de formacao em que

o aluno se encontra.

A clara compreensao dos limites legais da atuacao delegada
garante a seguranca juridica do preceptor e a integridade dos
usuarios do sistema. Um erro gravissimo é deixar residentes ou
estudantes executando atendimentos ou procedimentos de alta
complexidade sem supervisao local ou retaguarda imediata
declarada. As boas praticas exigem gque o preceptor verifique
rigorosamente todas as prescri¢cdes, evolucdes de prontuario e
procedimentos realizados pelos aprendizes, registrando sua
concordancia e validacao através do seu carimbo e assinatura

profissional formal.
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Aula 11.3: Consentimento Livre e Esclarecido no Ensino em Saude
A participacéo de pacientes em atividades de ensino, sejam elas
consultas assistidas ou realizagc&o de procedimentos por
aprendizes, exige obrigatoriamente a obtencédo do consentimento
prévio, livre e informado do usuério ou de seu representante legal.
O paciente tem o direito de ser informado de forma clara sobre a
presenca e o papel dos estudantes e residentes em seu
atendimento, bem como detém a total autonomia para recusar a
participacédo de aprendizes em seu cuidado sem qualquer prejuizo a

gualidade da assisténcia prestada.

Essa pratica preserva os direitos do usuario e ensina o aluno a
respeitar a autonomia do paciente desde os primeiros momentos de
sua formacdo. Um erro comum e eticamente inadequado € presumir

0 consentimento tacito do paciente pelo simples fato de ele estar
sendo atendido em um hospital universitario ou publico. A boa
pratica exige que o preceptor e o aluno expliqguem de maneira

transparente a dinamica da consulta ou procedimento, solicitando a
permissao do paciente de forma respeitosa e registrando a

anuéncia do usuario no prontuario.

Aula 11.4: Sigilo Profissional, Privacidade e Protecao de Dados A
preservacao do sigilo profissional e da privacidade do paciente € um
dever ético e legal absoluto que deve ser rigorosamente incutido no

processo de preceptoria. Com o0 advento de normas rigorosas de

protecdo de dados pessoais, a manipulagdo de prontuarios,
relatorios clinicos, fotografias de lesGes e resultados de exames

para fins didaticos exige cuidados redobrados para evitar a



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

identificac&o indevida dos usuarios. E proibida a transmissé&o ou
exposicao de dados e imagens de pacientes em redes sociais ou

aplicativos de mensagens sem autorizacao expressa.

A guebra involuntaria ou negligente do sigilo pode trazer severas
sancdes ético-disciplinares e juridicas para os envolvidos. O erro
recorrente é a discusséo de casos clinicos identificados ou com
detalhes nominativos em corredores, elevadores, refeitérios ou
grupos virtuais de conversa nao protegidos. A boa pratica orienta o
preceptor a ensinar o manuseio ético dos dados, garantindo o
anonimato estrito de todas as informacdes clinicas utilizadas em
apresentacoes de casos, aulas, publicagcdes académicas ou

atividades do clube de revista.

Aula 11.5: Conflitos de Interesse no Cenario Ensino-Servico O
ambiente de ensino em saude e da preceptoria € frequentemente
alvo do assédio de industrias farmacéuticas, de equipamentos e de
insumos médicos que buscam influenciar a formacéo de padrdes de
prescricdo e de incorporacgao tecnologica nos aprendizes. O
preceptor deve manter absoluta isencéo e transparéncia, ensinando
os estudantes a identificarem e gerenciarem os conflitos de
interesse materiais ou imateriais que possam comprometer a
imparcialidade das decisfes clinicas e a integridade da Prética

Baseada em Evidéncias.

A integridade pedagdgica e cientifica protege a formacéao de vieses
comerciais nocivos a saude do paciente e ao erario publico. Um
erro frequente é permitir o financiamento de atividades académicas

da residéncia por empresas privadas com interesses comerciais
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diretos nas condutas ensinadas, sem a devida declaracéo e
regulacdo. A boa pratica exige a declaracao explicita e formal de
potenciais conflitos de interesse em todas as atividades didaticas,

orientando os alunos a buscarem fontes independentes e isentas de

informacao para fundamentar suas escolhas terapéuticas.

Modulo 12: Desenvolvimento Profissional Continuo e Saude Mental

do Preceptor

Aula 12.1: Desenvolvimento Permanente e Autoavaliacdo do
Preceptor A preceptoria exige do profissional um compromisso
continuo com seu préprio desenvolvimento pedagdgico e técnico,
em um processo ininterrupto de educacdo permanente. A
autoavaliacao critica constitui a ferramenta inicial para que o
preceptor reconheca suas lacunas de conhecimento, suas
limitac6es pedagogicas e suas necessidades de aprimoramento em
metodologias de ensino, técnicas de feedback e gestao de equipes

no ambiente assistencial.

A busca por aperfeicoamento continuo eleva o padrdo académico
do servigo e impacta diretamente a qualidade da supervisao
oferecida aos alunos. Um erro comum € o acomodacao do
preceptor no papel de detentor absoluto do saber, estagnando em
suas condutas técnicas e ignorando as inovacgdes pedagogicas
contemporaneas. As boas praticas recomendam a participacao
ativa em cursos de docéncia na saude, a leitura de literaturas sobre
educacdo médica e a busca deliberada pelo feedback dos proprios

residentes sobre a qualidade da preceptoria exercida.
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Aula 12.2: A Mente do Preceptor: Prevencéo do Burnout e
Autorregulacéo A jornada dupla do preceptor, que precisa equilibrar
as elevadas demandas assistenciais e de seguranca da assisténcia

com as responsabilidades educacionais e de acompanhamento de
alunos, cria um ambiente propicio para o desenvolvimento de
estresse crbnico e da Sindrome de Burnout. A autorregulacao
emocional e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
saudaveis sao fundamentais para preservar a saude fisica e mental

do profissional, garantindo sua longevidade na funcéo.

A exaustdo emocional do preceptor afeta diretamente a qualidade
do cuidado prestado aos pacientes e prejudica o clima do ambiente
pedagdgico, podendo gerar comportamentos irasciveis ou apatia
supervisional. O erro recorrente € negligenciar 0s primeiros sinais
de fadiga, cinismo ou queda na produtividade, mantendo a
sobrecarga sem buscar apoio ou reorganizacao dos fluxos. A boa
pratica preconiza o estabelecimento de limites claros entre o
trabalho e a vida pessoal, a pratica de atividades de autocuidado e

0 suporte institucional para a gestdo da carga horaria no servigo.

Aula 12.3: Mentorias e Redes de Apoio entre Preceptores O
iIsolamento na fungao supervisional pode intensificar a sensacéao de
sobrecarga e dificultar a resolucéo de problemas complexos do
cotidiano assistencial pedagaogico. A criacdo 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 angustias profissionais e a
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construcao coletiva de solucdes para os desafios enfrentados no

servico de saude.

A mentoria corporativa na preceptoria fortalece a cultura
institucional de ensino e acelera o desenvolvimento de
competéncias pedagdgicas nos profissionais novos. O erro comum
€ a auséncia de espacos formais de troca entre os preceptores de
uma mesma unidade, resultando na atuacéo pulverizada e
desarticulada dos supervisores. As boas praticas recomendam a
criacdo de reunides periddicas de alinhamento pedagdgico e grupos
de discusséo de casos dificeis de preceptoria, nos quais 0s

profissionais possam trocar experiéncias e apoiar-se mutuamente.

Aula 12.4: O Portfélio Reflexivo como Ferramenta de
Desenvolvimento O portfélio reflexivo € uma colecéo estruturada de
producdes, registros, relatos de casos significativos e
autoavaliacOes elaboradas pelo preceptor ou pelo aluno ao longo de
sua trajetoria educacional. Mais do que um mero repositorio de
documentos, o portfdlio atua como um instrumento pedagogico
focado em explicitar a evolucdo do pensamento critico, o
amadurecimento profissional e a capacidade de aprender a partir

das experiéncias vivenciadas na rotina do servigo.

A analise longitudinal do portfélio permite ao preceptor acompanhar
a metamorfose da pratica e do raciocinio do seu residente de forma
personalizada. Um erro na sua implementacéo é utiliza-lo como
uma pasta burocratica de acamulo de certificados sem qualquer
esforco de redacdao reflexiva sobre o aprendizado. A boa pratica

instrucional determina a inclusdo de narrativas sobre episodios
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marcantes do cotidiano, nas quais o profissional analisa seus
sentimentos, condutas técnicas, erros e aprendizados, promovendo

a reflexdo sobre a prépria pratica.

Aula 12.5: Identidade e Valorizag&o da Carreira do Preceptor O
fortalecimento da preceptoria como pilar do sistema de salde passa
necessariamente pelo reconhecimento e valorizagao da identidade
profissional do preceptor no ambito das instituicbes de saude e de
ensino. E imperioso superar a viséo da preceptoria como uma tarefa
secundaria, informal ou ndo remunerada atribuida aleatoriamente
aos profissionais do servico, caminhando para a estruturacéo formal
da carreira com tempo dedicado exclusivo para as atividades

pedagdgicas.

A valorizacao institucional do preceptor reflete-se na melhoria do
engajamento profissional, na retencao de talentos e na qualidade
final da formacéo dos residentes. O erro critico da gestéo €
sobrecarregar os profissionais com metas assistenciais sem prover
as condicdes estruturais, de tempo e de financiamento necessarias
para o exercicio da docéncia clinica de qualidade. As boas praticas
exigem a pactuacao formal das atribuic6es de preceptoria nos
contratos de trabalho, com garantia de horas destinadas a
preparacao de aulas, reunides de avaliacdo e capacitacao

continuada.

Moédulo 13: Gestao de Programas de Residéncia e Estagios na

Saude
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Aula 13.1: Organizacao e Regulacédo dos Programas de Residéncia
A gestao de programas de residéncia médica e multiprofissional
exige a observancia rigorosa das legislacdes emanadas pela
Comissédo Nacional de Residéncia Médica e pela Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude. O gestor do
programa e o preceptor-chefe devem assegurar a elaboracéo e o
cumprimento de projetos pedagogicos de curso que atendam aos

requisitos minimos de carga horaria, propor¢cao de atividades

praticas e teoricas, infraestrutura e corpo docente qualificado.

O alinhamento normativo previne sanc¢des regulatorias, perda de
bolsas e o0 descredenciamento dos programas pelos 6rgaos
governamentais de fiscalizacdo. O erro comum € a conducéao de
programas de residéncia sem a devida atualizacéo do projeto
pedagaogico perante as resolucdes vigentes dos conselhos
nacionais. A boa pratica instrucional preconiza a manutencao de
uma matriz curricular transparente, com a estruturacao formal dos
rodizios, definicdo clara do perfil de egresso e acompanhamento
rigoroso da frequéncia e cumprimento da carga horaria prevista no

regimento.

Aula 13.2: O Contrato Organizativo da Acéo Publica Ensino-Saude
(COAPES) O Contrato Organizativo da A¢ao Publica Ensino-Saude
(COAPES) é um instrumento juridico e de gestédo que formaliza a
alianca entre as instituicbes de ensino superior e 0s gestores
municipais e estaduais do Sistema Unico de Satde. O contrato
estabelece as diretrizes para a integracao ensino-servico-

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

salude que acolhem estudantes e residentes no seu cotidiano.

A pactuacao clara do COAPES traz transparéncia as relacbes
interpessoais e institucionais e garante investimentos na
infraestrutura das unidades assistenciais. Um erro fatal na gestéao
local € encarar o contrato como mera formalidade burocratica, sem
fiscalizar a aplicac&o efetiva dos recursos e contrapartidas no
aprimoramento do cenario de prética e na capacitacdo de
preceptores. As boas praticas recomendam a criacdo de comités
gestores locais do COAPES, com participacao ativa dos
preceptores, para delinear prioritariamente os investimentos

necessarios no servico.

Aula 13.3: Gestdo de Vagas, Escalas e Carga Horaria na
Preceptoria A organizacao das escalas de trabalho e da carga
horaria de residentes e estagiarios € um desafio operacional que
exige a conciliac&o rigorosa entre os direitos dos aprendizes
previstos em lei e as necessidades de cobertura assistencial
continua do servico. E imperioso respeitar o limite legal de horas
semanais, os descansos obrigatdrios pos-plantdo noturno e a
distribuicao equitativa das tarefas preventivas, ambulatoriais e de

urgéncia programadas na rotina.

A gestado inadequada das escalas resulta em estafa dos aprendizes,
aumento dos riscos de erro médico ou assistencial e deterioracéo
do clima de trabalho na equipe. O erro comum e gravissimo é a
utilizacdo de residentes como substitutos de plantonistas faltosos ou

para encobrir furos na escala assistencial do hospital sem qualquer
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supervisao direta. A boa pratica determina o planejamento prévio e
transparente das escalas mensais, com garantia da presenca de
preceptores responsaveis em todos 0s turnos assistenciais de

atuacao dos alunos.

Aula 13.4: Avaliacédo da Qualidade dos Programas pelo Egresso A
avaliacdo continua da qualidade do programa de residéncia ou
estagio deve incorporar a perspectiva dos egressos e dos proprios
alunos em formacéo, por meio da aplicacdo de instrumentos
institucionais andénimos e estruturados de avaliagao. Coletar dados
sobre a satisfacao dos residentes, a percepcéo de seguranca no
acompanhamento, a qualidade dos cenarios de pratica e a postura
dos preceptores oferece dados valiosos para a reestruturacao e

aprimoramento pedagdgico continuo do programa.

A escuta ativa dos aprendizes identifica gargalos operacionais e
falhas de supervisdo que muitas vezes passam despercebidos pela
coordenacdao. O erro critico é ignorar o feedback prestado pelos
residentes ou adotar atitudes retaliatérias diante de avaliacfes
criticas dirigidas ao servigco ou aos preceptores. As boas praticas
recomendam a institucionalizacdo da avaliacdo anual anénima do
programa, utilizando indicadores objetivos para orientar as reunides
de planejamento pedagogico e as acfes de capacitacdo docente

dos preceptores.

Aula 13.5: Credenciamento, Auditorias e Acreditacdo de Servigos
Os programas de formacao na saude passam por avaliacoes
externas e auditorias periodicas promovidas por comissdes do

Ministério da Educacao, Ministério da Saude e pelas sociedades
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brasileiras de especialidades para fins de credenciamento e
recredenciamento. A preparacao do servigco para esses processos
exige a manutencdo organizada de documentos comprobatorios,
atas de reunides pedagadgicas, historicos de avaliac6es dos alunos

e registros da producdo cientifica de preceptores e residentes.

A aprovacao nesses processos de acreditacdo chancela a
gualidade institucional e atrai os melhores candidatos nos exames
de selecéo para o programa. O erro recorrente é deixar para
organizar a documentacao exigida apenas as vésperas da visita
presencial dos avaliadores externos, revelando descontinuidade na
gestao do curso. A boa pratica instrucional preconiza a manutencao
de um sistema continuo de gestéo da qualidade educacional, no
gual o projeto pedagogico e as evidéncias das atividades praticas

permanecam permanentemente atualizados e disponiveis.

Moédulo 14: Humanizacéo e Determinantes Sociais no Ensino em

Saude

Aula 14.1: A Politica Nacional de Humanizagao na Pratica
Pedagadgica A Politica Nacional de Humanizacao (HumanizaSUS)
visa qualificar as praticas de saude e de gestdo no SUS,
promovendo a autoria, a co-responsabilidade dos sujeitos e 0
acolhimento nas interagdes assistenciais e educacionais. No
contexto da preceptoria, humanizar o ensino é transformar as
relacfes pedagdgicas hierarquicas e autoritarias em espacos de
acolhimento, escuta e valorizagéo do estudante, ao mesmo tempo
em que se ensina o aprendiz a construir um cuidado empatado e

focado nas reais necessidades do usuario.
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A aplicacao prética dos principios da humanizacao reflete-se
diretamente na melhoria do clima assistencial e na eficacia da
alianca terapéutica 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 préprio aluno. A boa pratica instrucional
determina que a humanizacdo deve ser exercida de forma
espelhada, tratando o residente com 0 mesmo respeito,
consideracao e escuta atenta que se espera que ele ofereca a

comunidade.

Aula 14.2: Abordagem dos Determinantes Sociais no Cuidado A
compreensao do processo saude-doenca exige a superagao do
modelo estritamente biologista, incorporando a analise aprofundada
dos Determinantes Sociais da Saude, tais como condicdes de
moradia, escolaridade, renda, saneamento, raca, género e acesso a
redes de apoio social. O preceptor deve orientar o aluno a enxergar
o individuo em sua totalidade socioespacial, compreendendo como
as vulnerabilidades estruturais condicionam a adesao a tratamentos

e 0 aparecimento de patologias cronicas.

Essa perspectiva amplia a eficacia das intervencdes terapéuticas ao
adequar o plano de cuidado a realidade concreta do paciente. O
erro comum € a culpabilizacdo individual do usuario pelo insucesso
do tratamento sem considerar as barreiras sociais e financeiras que
o impedem de cumprir as recomendacdes prestadas. A boa pratica
indica a realizacdo de visitas domiciliares acompanhadas e a

discussao interdisciplinar do contexto social dos pacientes,
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ensinando os residentes a articularem as redes de protecao social

do territério na gestéao do cuidado.

Aula 14.3: Empatia, Acolhimento e Comunicacio de MAS Noticias
A comunicacao de mas noticias € uma das tarefas mais complexas
e delicadas da rotina do profissional de saude e precisa ser
intencionalmente ensinada durante a residéncia ou estagio pratico.
A utilizacao de protocolos estruturados, como o Protocolo SPIKES,
oferece um roteiro seguro de seis etapas para orientar a preparacao
do ambiente, a avaliagao da percepcéo do paciente, a obtencao do
convite para a informacéo, a transmissédo do conhecimento, o

acolhimento das emocdes e a sintese do plano terapéutico.

A aprendizagem dessa habilidade minimiza o trauma emocional do
paciente e reduz o sofrimento e a sensacao de impoténcia do
préprio profissional. O erro fatal € abandonar o aluno sozinho para
comunicar diagnésticos graves ou falecimentos aos familiares sem
a devida orientacao prévia ou acompanhamento presencial do
preceptor. As boas praticas recomendam a simulagéo prévia da
comunicacdo de mas noticias, seguida pela observacéo direta no
servico assistencial, com a conducédo compartilhada do acolhimento
a familia.

Aula 14.4: Advocacia do Paciente e Defesa dos Direitos do Usuario
A advocacia do paciente no campo da saude refere-se ao dever
ético do profissional de atuar ativamente na defesa dos direitos, da
seguranca, da dignidade e do acesso equitativo do usuario as
melhores opgdes terapéuticas disponiveis no sistema de saude. O

preceptor deve servir como um modelo ativo de advocacia do
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paciente, demonstrando como enfrentar barreiras burocraticas,
combater negligéncias institucionais e assegurar que as
preferéncias e valores dos usuarios sejam respeitados nas decisbes

clinicas da equipe.

Essa postura desenvolve a consciéncia cidada e a responsabilidade

social no futuro especialista em formacao. O erro comum € ensinar

ao aprendiz uma atitude de passividade ou conformismo diante de

falhas assistenciais do servico que prejudicam a atencéo prestada
ao usuario. A boa pratica preconiza a discussao aberta com 0s

alunos sobre as estratégias legais e administrativas de garantia de
direitos no SUS, incentivando a postura proativa da equipe na

busca de solugdes éticas que contornem os obstaculos

organizacionais em prol da saude do individuo.

Aula 14.5: O Processo de Luto e Apoio Emocional no Cenario
Clinico A convivéncia diaria com a finitude, o sofrimento e o 6bito de
pacientes em servigcos de alta complexidade ou na atencao primaria

gera um impacto emocional profundo nos alunos e residentes. O
preceptor deve estar preparado para identificar o sofrimento
psiquico dos aprendizes e oferecer suporte para o processamento
saudavel do luto e das frustracdes decorrentes das limitacdes

intrinsecas da pratica médica e assistencial.

O acolhimento das emocdes previne o desenvolvimento de defesas
mal-adaptativas como o distanciamento afetivo, o cinismo ou a
insensibilidade diante da dor alheia. Um erro frequente € tratar as
reacoes de tristeza do aluno diante da morte de um paciente como

um sinal de fraqueza técnica ou de incapacidade para o exercicio
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da profissdo. As boas praticas recomendam a criacdo de reunides
de descompressédo emocional ap0s eventos traumaticos na
unidade, permitindo que a equipe compartilhe angustias e

ressignifique a dor por meio da reflexao coletiva.

Médulo 15: Préticas de Biosseguranca e Saude do Trabalhador no

Ensino

Aula 15.1: Normas de Biosseguranca e Protecédo no Cenario Pratico
A aplicacéo rigorosa das normas de biosseguranca € um dever
permanente na preceptoria para garantir a integridade fisica de
alunos, profissionais e pacientes nos cenarios assistenciais de

saude. O preceptor deve instruir os aprendizes sobre as Normas
Regulamentadoras vigentes, exigindo 0 uso correto dos

Equipamentos de Protecéo Individual e Coletiva, a higienizagao

adequada das maos nas etapas recomendadas e o cumprimento

dos protocolos de precaucdo padréo e por contato ou aerossois.

A internalizacao da cultura de biosseguranca previne a ocorréncia
de infeccOes relacionadas a assisténcia a saude e acidentes com
material biolégico. O erro critico é o preceptor negligenciar a
fiscalizacdo das medidas de protecdo ou adotar comportamentos
inadequados, como nao utilizar os EPIs recomendados, servindo de
mau exemplo para os residentes. A boa pratica exige a verificacdo
diaria da adesao as normas operacionais de biosseguranca antes
do inicio das atividades praticas, bloqueando a execucao de
atendimentos por alunos que néo estejam utilizando a protecao

adequada.
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Aula 15.2: Gestao de Acidentes de Trabalho e Exposi¢cao Biologica
Os estudantes e residentes no inicio de sua trajetéria pratica
apresentam maior vulnerabilidade para a ocorréncia de acidentes
de trabalho com perfurocortantes e exposicdo a materiais bioldgicos
potencialmente contaminados, devido a 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 exposi¢cao acidental.

A intervencao rapida diante do acidente reduz drasticamente os
riscos de soroconversao e minimiza os danos psicologicos ao
aprendiz acidentado. O erro fatal € ocultar o acidente por medo de
repreensao ou adiar o inicio da quimioprofilaxia de urgéncia
indicada para situacGes de alto risco de transmisséao viral. As boas
praticas determinam o acolhimento imediato do aluno acidentado, o
encaminhamento célere para o servico de medicina do trabalho ou
urgéncia para testagem da fonte e inicio da medicagcdo necessaria,

seguido da emisséao da documentacao legal pertinente.

Aula 15.3: Ergonometria e Saude Ocupacional na Rotina
Assistencial A rotina intensa do trabalho em saude envolve riscos
ergondmicos significativos, tais como postura inadequada
prolongada, movimentac&o de pacientes sem apoio, repetitividade
de movimentos e longas jornadas em pé, que podem causar
distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho. O preceptor

deve ensinar e cobrar a utilizacdo de técnicas ergondémicas corretas
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durante a realizacdo de exames fisicos, cirurgias e procedimentos

de mobilizacao de leitos.

A promocao da saude ocupacional dos aprendizes garante a
manutenc&o da capacidade de trabalho e previne o surgimento de
patologias crénicas precoces. O erro recorrente é ignorar 0s
aspectos ergondmicos da execucao técnica dos procedimentos,
focando unicamente no resultado final da intervencéo assistencial
sem atentar para a postura do executor. A boa pratica instrucional
envolve a orientacdo postural ativa durante a observacgao do
procedimento pratico, demonstrando 0 uso correto da altura das
macas, posicionamento dos focos de luz e adaptacbes necessarias

na mesa cirurgica.

Aula 15.4: Prevencao do Assédio Moral e Sexual no Ambiente de
Ensino O ambiente assistencial de saude, marcado historicamente
por estruturas hierarquicas rigidas e elevada pressao emocional,
apresenta vulnerabilidade acrescida para a ocorréncia de episodios
de assédio moral e sexual contra estudantes e residentes. O
assedio moral manifesta-se através de humilhac6es publicas,
atribuicdo de tarefas punitivas, isolamento sistematico e criticas
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 manutencédo de um ambiente livre de assédio € pré-requisito para
a aprendizagem efetiva e a preservacao da dignidade humana no
servico. O erro grave e inaceitavel € naturalizar o assédio moral sob

a justificativa de forjar o carater do residente ou reproduzir
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dindmicas abusivas do passado sob o pretexto da tradicdo do
ensino meédico e multiprofissional. As boas praticas exigem a ampla
divulgacdo dos canais formais de ouvidoria e denuncia da
instituicdo, com o combate imediato e rigoroso a qualquer indicio de

comportamentos assediadores no ambiente de preceptoria.

Aula 15.5: Promocéo da Saude Mental e Redes de Suporte ao
Residente A preservacao da saude mental de residentes e
estagiarios € uma prioridade que exige a¢cdes preventivas e
estruturadas nas instituicdes de saude e ensino. A elevada

exigéncia cognitiva, a convivéncia com a morte, as poucas horas de
sono e o afastamento da rede de apoio familiar criam um cenario
propicio ao surgimento de quadros depressivos, transtornos de

ansiedade e ideacao suicida na populacéo académica e residente.

A criacéo de programas formais de apoio psicologico e psiquiatrico
garante o diagnaostico e tratamento precoces dos aprendizes em
sofrimento psiquico. Um erro critico é considerar as manifestacoes
de esgotamento emocional do residente como falta de vocacéo
profissional ou desinteresse pelo aprendizado. A boa pratica
instrucional determina a sensibilizacdo continua dos preceptores
para a identificacao precoce de alteracbes comportamentais nos
alunos, articulando o seu encaminhamento discreto, rapido e
acolhedor para a rede interna ou externa de suporte a saude mental

da instituicao.

Médulo 16: Avaliacdo de Programas e Métodos de Acreditacdo na

Preceptoria
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Aula 16.1: Avaliacdo Sistematica da Integracdo Ensino-Servico A

avaliacao sistematica da integracdo entre as instituicdes de ensino
e 0s servigos de saude é indispensavel para medir o impacto real
dessa parceria no aprimoramento da assisténcia e na qualidade da
formacdo académica. A avaliagao deve utilizar indicadores mistos

gue contemplem a satisfacdo dos usuarios atendidos, a
resolutividade das acdes de saude, a melhoria dos processos
assistenciais na unidade e a efetividade das estratégias de

preceptoria desenvolvidas no cotidiano do servico.

Essa medicao continuada oferece subsidios para a repactuacédo de
metas do COAPES e a reorganizacéo das matrizes curriculares. O
erro frequente é avaliar a integracao ensino-servico apenas sob a
Otica dos resultados académicos dos alunos, ignorando os impactos
positivos ou negativos gerados na comunidade assistida e na rotina
da equipe permanente do servico. As boas praticas determinam a
realizacdo de seminarios anuais de avaliagdo com a participacao de
docentes, preceptores, gestores de salude, residentes e

representantes dos usuarios para o alinhamento das agdes.

Aula 16.2: Construcao de Indicadores de Desempenho Educacional
A gestdo moderna da preceptoria exige o acompanhamento objetivo
do processo educacional por meio do desenvolvimento e
mensuragao de Indicadores Chave de Desempenho (KPIs).
Indicadores tais como taxa de conclusao dos programas no prazo
regulamentar, desempenho em exames nacionais de
especialidades, indice de retencdo de egressos na rede publica de

saude, numero de artigos publicados em periédicos indexados e



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

pontuacdo média nas avaliac6es do Mini-CEX e DOPS quantificam

a eficiéncia do ensino prestado.

A utilizacdo de métricas cientificas afasta o empirismo da gestao
pedagdgica e direciona o planejamento estratégico do programa de
residéncia. Um erro comum € a auséncia de coleta sistematica de
dados educacionais, impossibilitando a identificagdo pontual de
fragilidades do curso ao longo do tempo. A boa pratica preconiza a
estruturacao de painéis de acompanhamento de indicadores
educacionais atualizados periodicamente, permitindo que a
coordenacao pedagogica e os preceptores tomem decisdes

orientadas por evidéncias estatisticas concretas.

Aula 16.3: Acreditagcao Hospitalar e o Papel do Preceptor A
acreditacao hospitalar € um processo de avaliacao externa e
voluntaria que certifica a qualidade e a seguranca dos servicos
prestados por uma instituicdo de saude com base em padrdes
Internacionais pre-estabelecidos. O preceptor desempenha um
papel decisivo nos processos de acreditacao, pois € o responsavel
direto por garantir que os aprendizes conhecam, respeitem e
apliguem rigorosamente os protocolos assistenciais, as metas de
seguranca do paciente e as rotinas operacionalmente padronizadas

pelo servico.

A integracao entre ensino e acreditacédo eleva os padrbes de
cuidado e previne a ocorréncia de desvios operacionais pela
presenca de estagiarios. O erro critico € considerar a acreditacao
como uma demanda puramente administrativa desvinculada do

processo de preceptoria, permitindo que residentes descumpram
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fluxos de qualidade instituidos na unidade. As boas praticas
recomendam a inser¢ao dos residentes nas comissodes internas de
qualidade e biosseguranca do hospital, transformando o processo
de acreditacdo em um laboratério real de aprendizagem em gestéo

da qualidade assistencial.

Aula 16.4: Feedback Institucional e Reestruturacao Curricular O
feedback institucional é o fluxo organizado de informacdes
retornado por egressos, preceptores, gestores do SUS e auditores
externos sobre o desempenho geral do programa de formacéo em
saude. O processamento analitico desse feedback deve ser
utilizado como o combustivel principal para a reestruturacéo e
atualizacao periodica das matrizes curriculares, garantindo que o
curso permaneca alinhado as rapidas transformacdes tecnologicas

da medicina e as novas demandas epidemioldgicas da sociedade.

A dinamizacao do curriculo previne o anacronismo da formacéo e
melhora a insercao profissional dos formandos no mercado de
trabalho. Um erro comum de gestao pedagdgica € manter matrizes
curriculares engessadas e inalteradas por anos a fio, ignorando as
criticas recorrentes dos alunos sobre a defasagem de determinados
modulos praticos. A boa pratica instrucional preconiza a revisao
curricular periédica conduzida pelo nucleo docente estruturante,
incorporando as sugestdes validadas coletadas nas avaliactes

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

esforgo conjunto entre os ministérios da saude e da educacéo,
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secretarias estaduais e municipais, universidades e entidades de
classe profissionais para garantir financiamento estavel, valorizacao
do preceptor e avanco metodoldgico continuado. O futuro da
preceptoria aponta para a profissionalizacao definitiva do preceptor,
a utilizac&o de inteligéncia artificial na personalizacdo da
aprendizagem clinica e o fortalecimento do SUS como o grande

ambiente integrador de ensino e servi¢co no pais.

A consolidac&o da preceptoria de exceléncia reflete-se na formacao
de profissionais mais qualificados, humanos e alinhados as
necessidades sociais da populacao brasileira. O erro fatal para o
futuro da area ¢é a falta de planejamento para o rejuvenescimento do
guadro de preceptores e a negligéncia na formacéo de novos
lideres educacionais no ambiente assistencial. A boa pratica exige o
investimento continuo na capacitacdo pedagogica dos jovens
profissionais e a defesa intransigente da preceptoria como um pilar

essencial para a qualidade do Sistema Unico de Saude.
Modulo Extra
Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacao na Saude. Politica Nacional de Educacao
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Residéncia Médica. Resolucdes e Diretrizes para Programas

de Residéncia Médica no Brasil. Brasilia;: MEC.
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Residéncia Multiprofissional em Saude. Normas e Resolucdes
para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da

Saude. Brasilia: MEC.

. Harden, R. M., & Laidlaw, J. M. Essential Skills for a Medical
Teacher: An Introduction to Teaching and Learning in

Medicine. Elsevier Health Sciences.

« Dent, J. A., Harden, R. M., & Hunt, D. A Practical Guide for

Medical Teachers. Elsevier Health Sciences.

. Organizacado Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS).
Educacéo Interprofissional na Saude: Declaracdes e Guias de

Implementacdo para a América Latina e Caribe.
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