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APRESENTAÇÃO DA OBRA 
 
 

Prezado(a) gestor(a), 

 

Esta Sequência Didática (SD) é um Produto 

Educacional (PE), resultante da Tese de Doutorado do 

Programa de Doutorado Profissional em Ensino em Saúde na 

Amazônia (PPGESA) da Universidade do Estado do Pará, em 

parceria com Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas 

Gaspar Vianna (FPEHCGV) intitulada: “Residência em saúde: 

os saberes e práticas para a gestão de programas sob a ótica 

dos coordenadores”. Elaborado por Luciana Maria Furtado 

Fernandes, com a orientação da Profª Drª. Ilma Pastana 

Ferreira e coorientação da Profª. Drª. Gabriela Farias.  

 A proposta objetiva desenvolver um curso teórico e 

prático sobre gestão, como uma tecnologia educacional 

inovadora, contribuindo com o ensino e o desenvolvimento 

de conhecimentos, habilidades e atitudes dos 

coordenadores. Desta forma, fortalecendo o gerenciamento 

dos programas de residência. 

O produto contará com a participação dos 

coordenadores que se envolveram na entrevista, servindo 

como uma proposta futura de capacitação aos gestores de 

residência, como tutores e preceptores. Por tanto, 

favorecendo no processo de ensino-aprendizagem sobre a 

temática em questão no âmbito educacional.  

Desse modo, esta SD subsidia e orienta o docente no 

processo de ensino- aprendizagem sobre a temática em 

questão no âmbito educacional. Neste sentido, destaca-se a 

importância do planejamento do processo pedagógico, 

elaborado de forma sequencial e sistematizado “Sequência 

didática”, com abordagem de temas que fortaleça a gestão e 



o trabalho multidisciplinares, utilizando ferramentas 

educacionais que estimulem a diversificação de métodos 

para a formação profissionais dos gestores. 

 

Bom estudo! 
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A complexidade organizacional das residências 

impõe desafios à gestão pedagógica e administrativa, 

demandando instrumentos capazes de apoiar o 

planejamento, o acompanhamento e a avaliação dos 

processos formativos (Lima et al., 2022). 

A gestão de programas de residência em saúde exige 

dos coordenadores competências que extrapolam a 

dimensão técnico-assistencial, abrangendo saberes 

pedagógicos, comunicacionais, organizacionais e político-

institucionais. Estudos recentes indicam que a ausência de 

formação específica para a função de coordenação contribui 

para fragilidades na condução dos programas, como a 

desarticulação entre ensino e serviço, a fragilidade dos 

processos avaliativos e a baixa sistematização das práticas 

de gestão educacional (Soeiro et al., 2019; Farias et al., 

2024). 

Nesse contexto, as tecnologias educacionais assumem 

papel relevante como mediadoras dos processos de ensino, 

aprendizagem e gestão em saúde. Concebidas como 

produtos, processos ou metodologias que organizam e 

potencializam práticas educativas, essas tecnologias 

incluem cursos de capacitação, ambientes virtuais de 

aprendizagem, sequências didáticas, protocolos 

pedagógicos e ferramentas digitais de apoio à tomada de 

decisão. Sua utilização tem sido associada ao fortalecimento 

da autonomia dos sujeitos, à padronização de processos e à 

ampliação da efetividade das ações educacionais no âmbito 

da saúde (Formigosa et al., 2023). 

No campo da gestão educacional, as tecnologias 

educacionais possibilitam maior integração entre 

planejamento pedagógico, execução das atividades 

formativas e avaliação contínua dos programas. Ao 

sistematizarem fluxos de trabalho e promoverem espaços de 
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reflexão crítica sobre a prática, tais tecnologias contribuem 

para o desenvolvimento de competências gerenciais e 

pedagógicas dos coordenadores, além de favorecerem a 

comunicação entre tutores, preceptores e residentes. 

Evidências recentes apontam que o uso intencional dessas 

tecnologias fortalece a governança dos programas de 

residência e qualifica a formação em serviço (Farias et al., 

2024; Pereira et al., 2018). 

Por tanto, compreender a contribuição das 

tecnologias educacionais na gestão de programas de 

residência em saúde torna-se fundamental para o 

aprimoramento das práticas formativas e para a 

consolidação de modelos de gestão mais participativos, 

reflexivos e alinhados às diretrizes do SUS.  

Dessa forma, a incorporação dessas tecnologias não 

se limita ao uso de recursos digitais, mas envolve a 

construção de estratégias pedagógicas inovadoras capazes 

de transformar a gestão educacional em saúde em um 

processo contínuo de aprendizagem, desenvolvimento 

profissional e qualificação do cuidado (Ceccim et al., 2018; 

Farias et al., 2024). 

De acordo com Zabala, a Sequência Didática é definida 

como uma série de tarefas planejadas, conectadas e 

sequenciais que alcançam objetivos de ensino específicos, 

com um início e fim claros para professores e estudantes. 

Elas devem ser vistas como uma estratégia de organização 

das atividades educativas, não apenas como um conjunto de 

tarefas, oferecendo um meio para identificar e descrever 

abordagens iniciais no método de ensino (Zabala, 1998). 

A escolha da sequência didática como tecnologia 

educacional possibilita organizar, metodologicamente, de 

forma sequencial, a execução das atividades em etapas bem 

planejadas, para atingir a aprendizagem dos conteúdos 
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selecionados, o que favorece o processo de ensino-

aprendizagem (Guedes, 2019).  
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2.1 FUNDAMENTOS DA TEORIA DA APRENDIZAGEM 

EXPERIENCIAL DE KOLB 

 

O início das investigações sobre os estilos de 

aprendizagem remonta a 1971, com os estudos pioneiros de 

David Kolb. O foco inicial do autor concentrou-se na análise 

de como os indivíduos processam e incorporam novas 

informações, além de investigar os mecanismos cognitivos 

subjacentes à resolução de problemas e à tomada de decisão 

(Cerqueira, 2008). 

A partir dessas premissas, Kolb consolidou a Teoria 

da Aprendizagem Experiencial (TAE), fundamentando o 

aprendizado como um fenômeno intrinsecamente ligado à 

vivência prática (Azevedo; Zampa, 2021). Sob essa ótica, a 

experiência não é apenas um evento isolado, mas o alicerce 

para uma estrutura teórica e aplicada que explica a aquisição 

de competências (Kolb, 1984).  

 

2.1.1 O Ciclo de Aprendizagem 

 

De acordo com a perspectiva kolbiana, a construção 

do conhecimento não é linear, mas ocorre por meio de um 

ciclo iterativo composto por quatro estágios 

interdependentes: Experiência Concreta (EC): O contato 

direto com a nova situação; Observação Reflexiva (OR): A 

análise crítica sobre a experiência vivenciada; 

Conceitualização Abstrata (CA): A formação de modelos 

teóricos e generalizações e; Experimentação Ativa (EA): A 

aplicação prática dos novos conceitos em diferentes 

contextos (Azevedo; Zampa, 2021). 

 

• Experiência Concreta (EC) – Nas situaço es de 

aprendizagem enfatiza-se as experie ncias pessoais 
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e os sentimentos em oposiça o ao pensamento. Os 

indiví duos que possuem esta orientaça o geralmente 

tomam deciso es intuitivamente, sa o aptas a 

mudanças e valorizam os relacionamentos 

interpessoais; 

 

• Reflexiva (OR) – Destaca-se a reflexa o em oposiça o 

a  aplicaça o pra tica, a  observaça o cuidadosa dos 

problemas e a  preocupaça o em descobrir como as 

coisas acontecem. Pessoas com esta orientaça o 

observam as situaço es de diferentes perspectivas, 

valorizam a pacie ncia e o julgamento imparcial;  

 

• Conceitualização Abstrata (CA) – Ressalta-se o 

pensamento em oposiça o ao sentimento, a  

resoluça o de problemas por meio do raciocí nio 

lo gico e planejamento sistema tico. Pessoas com esta 

orientaça o valorizam a organizaça o, a exatida o e o 

rigor ao analisar uma situaça o; 

 

• Experimentação Ativa (EA) – Sa o enfatizadas as 

aplicaço es pra ticas, o fazer em oposiça o a  

observaça o e a  reflexa o. Pessoas com esta 

orientaça o gostam de aprender fazendo, ou seja, 

realizando tarefas de maneira ativa. Elas sa o 

dispostas a correr algum risco para alcançar seus 

objetivos e valorizam as aço es externas do 

ambiente.  
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2.2 O DESENVOLVIMENTO DA PROFISSIONALIDADE SOB 

A ÓTICA EXPERIENCIAL 

 

A profissionalidade pode ser definida como um 

constructo dinâmico e contínuo, fundamentado em um 

conjunto de saberes que promovem o amadurecimento 

profissional. Esse processo de evolução constante ocorre à 

medida que o sujeito se apropria de conhecimentos e 

ressignifica suas trajetórias com base nas experiências 

vivenciadas em seu campo de atuação (Bresolin et al., 2022). 

Nesse sentido, a fundamentação teórica proposta por 

David Kolb (1984) destaca que a experiência emerge da 

interação dialética entre as dimensões interna e externa do 

indivíduo. Sob essa ótica, a existência em um mundo 

concreto transcende a mera presença física; ela pressupõe 

uma relação ativa e transformadora com o ambiente 

(Pimentel, 2007). 

Portanto, a realidade contextual e a bagagem 

histórica de cada sujeito são determinantes no 

processamento da aprendizagem e no aprimoramento de 

suas competências. 

 

2.2.1 O Ciclo e os Estilos de Aprendizagem de Kolb 

 

A compreensão desse ciclo permite que a 

aprendizagem experiencial seja utilizada como diretriz 

metodológica para a elaboração de treinamentos, oficinas e 

estratégias pedagógicas que respeitem as subjetividades dos 

alunos (Azevedo; Zampa, 2021). Para mensurar essas 

preferências cognitivas, utiliza-se o Inventário de Estilos de 

Aprendizagem (LSI - Learning Style Inventory), que classifica 

a forma como os indivíduos processam informações em 

quatro perfis distintos: 



 

21 
 

• Divergente: Caracterizado pela e nfase na 

experie ncia concreta e observaça o reflexiva, com 

forte inclinaça o para a criatividade e geraça o de 

alternativas. 

 

• Assimilador: Focado na conceitualizaça o abstrata e 

observaça o, priorizando a lo gica teo rica e a 

organizaça o sistema tica das ideias. 

 

• Convergente: Baseado na conceitualizaça o abstrata 

e experimentaça o ativa, voltado para a aplicaça o 

pra tica de conceitos e resoluça o de problemas 

te cnicos. 

 

• Acomodador: Predomina ncia da experie ncia 

concreta e experimentaça o ativa, com tende ncia a 

agir por meio da intuiça o e da execuça o de tarefas 

pra ticas. 
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3.1 FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

 

Esta Sequência Didática baseia-se na definição de 

Zabala (1998), que a concebe como uma série de tarefas 

planejadas, conectadas e sequenciais para atingir objetivos 

específicos de ensino, com início e fim claros. Esse 

planejamento sistemático organiza atividades em etapas 

para otimizar o ensino-aprendizagem, conforme Guedes 

(2019). 

A base pedagógica central é a Teoria da 

Aprendizagem Experiencial (TAE) de David Kolb (1984), 

desenvolvida a partir de 1971, que vê o aprendizado como 

um ciclo iterativo: Experiência Concreta (contato direto), 

Observação Reflexiva (análise crítica), Conceitualização 

Abstrata (modelos teóricos) e Experimentação Ativa 

(aplicação prática). 

Esse ciclo respeita estilos de aprendizagem 

(divergente, assimilador, convergente e acomodador), 

mensurados pelo Learning Style Inventory (LSI), 

promovendo desenvolvimento profissional dinâmico por 

meio de vivências contextualizadas. 

As metodologias ativas, como role-playing, estudos de 

caso e gamificação, integram teoria e prática, alinhando-se a 

evidências de qualificação em residências 

multiprofissionais. 

 

3.2 JUSTIFICATIVA CONTEXTUAL 

 

A gestão de programas de residência enfrenta 

desafios como desarticulação entre ensino e serviço, 

fragilidade em avaliações e falta de formação específica para 

coordenadores, conforme Soeiro et al. (2019) e Farias et al. 

(2024). A ausência de competências pedagógicas, 
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comunicacionais e organizacionais compromete a 

governança e a formação alinhada ao SUS. 

Tecnologias educacionais, como essa sequência, 

atuam como mediadoras, padronizando processos, 

fomentando reflexão crítica e integrando planejamento, 

execução e avaliação, conforme Formigosa et al. (2023) e 

Ceccim et al. (2018). O curso atende coordenadores da UEPA 

e FPEHCGV, promovendo liderança transformacional, 

comunicação assertiva e ferramentas estratégicas para 

diagnósticos e planos de ação. 

 

Quadro 1 – Contribuições Esperadas. 

Aspectos 
Contribuição 

Principal 
Base no 

Documento 

Competências 

Liderança, feedback 
formativo, 

comunicação efetiva, 
SWOT e 5W2H. 

Matriz de 
competências e 

habilidades para 
integração ensino-

serviço. 

Avaliação 
Pré/pós-testes, 

portfólio (SWOT + 
plano de ação). 

Processual, com 
nota mínima 7,0 e 
75% de presença. 

Impacto 

Fortalecimento de 
programas de 
residência na 

Amazônia. 

Origem da tese 
PPGESA-UEPA, com 

certificação 
COREMU-UEPA. 

Fonte: Autoria pro pria, 2026. 
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4.1 DADOS GERAIS 

 

• Título do Curso: Desenvolvendo lí deres de 

Excele ncia para a gesta o dos programas de 

reside ncia em sau de. 

 

• Instituição Promotora: Universidade do Estado do 

Para  (UEPA) e Fundaça o Pu blica Estadual Hospital 

de Clí nicas Gaspar Vianna (FPEHCGV). 

 

• Público-alvo: Coordenadores de reside ncia em 

sau de. 

 

• Periodicidade: Anual. 

 

• Carga horária: 40 horas (Teo rico: 20h e Pra tico: 

20h). 

 

• Formato: Presencial e Online. 

 

• Nível: Educaça o Superior. 

 

• Modalidade: Qualificaça o Profissional. 

 

• Local de realização: Audito rio da FPEHCGV. 
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4.2 EMENTA 

 

O curso abordará as temáticas que subsidiaram a 

gestão dos programas de residência em saúde: 

 

• Gestão e Liderança no Contexto das Residências: 

Exploraça o do papel do coordenador como gestor 

de processos e pessoas. Diferença entre chefia e 

liderança transformacional. Gesta o de conflitos 

entre preceptores e residentes. Normativas da 

Comissa o Nacional de Reside ncia Multiprofissional. 

 

• Comunicação Efetiva: A importa ncia da 

comunicaça o assertiva na trí ade Coordenador-

Preceptor-Residente. Barreiras na comunicaça o 

institucional. Te cnicas de escuta ativa e 

comunicaça o na o-violenta aplicadas ao ambiente 

hospitalar de alta complexidade. 

 

• Feedback Formativo: O feedback como ferramenta 

de ensino-aprendizagem e na o apenas avaliaça o. 

Modelos de feedback (Sanduí che, Pendleton, SCI). 

Como estruturar crí ticas construtivas que 

estimulem o desenvolvimento te cnico e atitudinal 

do residente. 

 

• Diagnóstico Estratégico: Conhecendo a Matriz 

SWOT: Aplicaça o da ana lise FOFA (Forças, 

Oportunidades, Fraquezas e Ameaças) especí fica 

para os programas de reside ncia em sau de. 

 

• Planejamento e Plano de Ação (5W2H): 

Elaboraça o de um Plano de Aça o estruturado para a 
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melhoria dos programas de reside ncia em sau de. 

Definiça o de metas, cronogramas, responsa veis e 

indicadores de sucesso. 

 

4.3 OBJETIVOS 

 

• Capacitar os coordenadores no exercí cio de uma 

liderança estrate gica e transformacional, focada na 

excele ncia da gesta o acade mica e assistencial; 

 

• Aprimorar as compete ncias de comunicaça o 

assertiva e feedback formativo para qualificar a 

relaça o entre coordenadores, preceptores e 

residentes; 

 

• Instrumentalizar os gestores no uso de ferramentas 

de diagno stico estrate gico, como a Matriz SWOT, 

para identificaça o de potencialidades e desafios nos 

programas; 

 

• Viabilizar a elaboraça o de planos de aça o pra ticos e 

resolutivos, alinhados a  realidade institucional; 

 

• Promover o alinhamento pedago gico e 

administrativo entre as normativas nacionais de 

reside ncia e a pra tica cotidiana nos serviços de 

sau de; 

 

• Fomentar a troca de experie ncias entre os 

coordenadores, fortalecendo a rede de cooperaça o 

te cnica e o suporte mu tuo na gesta o dos programas. 
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4.4 COMPETÊNCIAS E HABILIDADES 

 

4.4.1 Matriz de Competências 

 

Espera-se, durante o curso desenvolver as seguintes 

competências: 

 

• Liderança: Atuar como agente transformador no 

ambiente da reside ncia, inspirando o corpo docente 

e discente, mediando conflitos com e tica e 

promovendo a integraça o entre o ensino, o serviço e 

a comunidade, fortalecendo a identidade do SUS. 

 

• Feedback Formativo: Estruturar processos 

avaliativos contí nuos e dialo gicos que estimulem a 

autorreflexa o e o desenvolvimento de compete ncias 

te cnico-cientí ficas e atitudinais em residentes e 

preceptores, transformando a avaliaça o em 

ferramenta de crescimento. 

 

• Comunicação Efetiva: Articular o dia logo 

transparente entre os diversos ní veis hiera rquicos e 

setores da universidade e do hospital, utilizando 

linguagem assertiva e na o-violenta para mitigar 

ruí dos institucionais e fortalecer o clima 

organizacional. 

 

• Matriz SWOT: Realizar diagno sticos situacionais 

precisos para antecipar ameaças e potencializar as 

forças do programa de reside ncia, fundamentando 

as deciso es estrate gicas em dados reais da unidade 

de sau de. 
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• Plano de Ação: Elaborar cronogramas e metas 

operacionais fundamentadas na metodologia 

5W2H, garantindo que as intervenço es propostas 

para o programa sejam executadas com eficie ncia, 

prazos definidos e monitoramento de resultados. 

 

4.4.2 Matriz de Habilidades 

 

• Identificar, precocemente, focos de tensa o e 

conflitos interpessoais no ambiente hospitalar, 

atuando como mediador para preservar a harmonia 

entre a equipe e o aprendizado do residente. 

 

• Articular estrate gias de comunicaça o assertiva para 

reduzir ruí dos de informaça o entre a Comissa o de 

Reside ncia Multiprofissional em Sau de (COREMU), 

as coordenaço es de curso das instituiço es de ensino 

e os serviços assistenciais. 

 

• Reconhecer situaço es de crise ou falhas te cnicas que 

exijam um feedback imediato e formativo, 

garantindo a segurança do paciente e o crescimento 

profissional de tutores e residentes. 

 

• Aplicar te cnicas de escuta ativa durante reunio es de 

acompanhamento, promovendo um ambiente de 

confiança e abertura para o dia logo pedago gico. 

 

• Diferenciar varia veis internas e externas (pontos 

fortes/fracos vs. oportunidades/ameaças) ao 

realizar o diagno stico do programa de reside ncia 

atrave s da Matriz SWOT. 
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• Operacionalizar o me todo 5W2H para converter 

necessidades identificadas em aço es pra ticas, 

estabelecendo cronogramas realistas e metas 

mensura veis para o serviço. 

 

• Implementar ferramentas de monitoramento e 

indicadores de qualidade que permitam a 

autoavaliaça o contí nua do programa e a prestaça o 

de contas institucional. 

 

• Facilitar a integraça o interprofissional, 

incentivando pra ticas colaborativas que fortaleçam 

o papel da reside ncia dentro da Rede de Atença o a  

Sau de. 
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5.1 MÓDULOS DO CURSO 

 

MÓDULO 1: GESTÃO E LIDERANÇA DE EXCELÊNCIA NA 

SAÚDE 

 

• Objetivo: Discutir os fundamentos da liderança 

estrate gica e transformacional, capacitando o 

coordenador para a gesta o de pessoas e processos 

nos programas de reside ncia. 

 

• Carga Horária: 8h (4h teo ricas / 4h pra ticas). 

 

MÓDULO 2: COMUNICAÇÃO EFETIVA E ASSERTIVIDADE 

 

• Objetivo: Explorar os fundamentos da comunicaça o 

interpessoal e institucional, focando em te cnicas 

assertivas e na o-violentas para a reduça o de 

conflitos e ruí dos no ambiente hospitalar. 

 

• Carga Horária: 8h (4h teo ricas / 4h pra ticas). 

 

MÓDULO 3: FEEDBACK FORMATIVO COMO 

FERRAMENTA DE ENSINO 

 

• Objetivo: Compreender a estrutura e aplicaça o do 

feedback formativo, visando qualificar as 

devolutivas e promover a melhoria contí nua no 

desempenho de residentes e preceptores. 

 

• Carga Horária: 8h (4h teo ricas / 4h pra ticas). 
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MÓDULO 4: MATRIZ SWOT – ESTRATÉGIA DE 

DIAGNÓSTICO E PLANEJAMENTO 

 

• Objetivo: Aplicar a ferramenta Matriz SWOT 

(FOFA) para identificar o cena rio situacional dos 

programas de reside ncias em sau de, 

proporcionando simulaço es de diagno sticos reais. 

 

• Carga Horária: 8h (4h teo ricas / 4h pra ticas). 

 

MÓDULO 5: PLANO DE AÇÃO – COMO REALIZAR? 

(METODOLOGIA 5W2H) 

 

• Objetivo: Instrumentalizar os coordenadores na 

elaboraça o de Planos de Aça o pra ticos e resolutivos, 

garantindo a execuça o, prazos e monitoramento das 

metas propostas. 

 

• Carga Horária: 8h (4h teo ricas / 4h pra ticas). 
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6.1 RECURSOS MATERIAIS E INFRAESTRUTURA  

 

6.1.1 Infraestrutura Tecnológica e Física 

 

Ambientes Diversificados: Além das salas de aula 

teóricas, serão utilizados os ambientes de simulação clínica 

do hospital para o Módulo 3 (Feedback), permitindo que os 

coordenadores pratiquem a supervisão em um cenário fiel 

ao cotidiano dos residentes. 

 

Suporte Audiovisual: Computador e DataShow 

configurados para projeção de vídeos de simulação e 

ferramentas interativas (como nuvens de palavras em 

tempo real). 

 

6.1.2 Materiais Didáticos Estruturados 

 

Kits de Diagnóstico: Matrizes SWOT e formulários 

de Plano de Ação (5W2H) impressos em formato A3 (para 

trabalho em grupo) e disponibilizados em arquivos editáveis 

(Excel/PDF) para o dia a dia. 

 

Insumos de Facilitação: Papel flip-chart, cartolinas, 

canetas piloto coloridas e post-its. Estes materiais são 

essenciais para a técnica de Visual Thinking, onde os 

problemas e soluções são mapeados visualmente nas 

paredes da sala.  

 

6.2 RECURSOS HUMANOS (EQUIPE MULTIDISCIPLINAR) 

 

A escolha dos perfis garante uma visa o 360º da 

coordenaça o, unindo a te cnica administrativa, o cuidado com 

as relaço es humanas e a realidade da ponta (assiste ncia). 
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Quadro 2 – Descriça o pedago gica dos profissionais. 

Profissional Papel Pedagógico no Curso 

Administrador 

Responsável técnico pelos módulos de 

Matriz SWOT e Plano de Ação. Foca em 

eficiência, metas mensuráveis e gestão de 

processos. 

Psicóloga 

Facilitadora nos módulos de Liderança e 

Comunicação. Atua na mediação de conflitos, 

inteligência emocional e na técnica de 

Comunicação Não-Violenta (CNV). 

Enfermeiros 

Facilitadores da aplicação prática. Como 

conhecem a rotina da residência e o 

ambiente hospitalar, farão a ponte entre a 

teoria de gestão e a realidade assistencial. 

Fonte: Autoria pro pria, 2026. 

 

6.3 METODOLOGIAS ATIVAS 

 

6.3.1 Aula Expositiva Dialogada 

 

Essa metodologia combina exposiça o teo rica com 

dia logo interativo, em que o facilitador apresenta conceitos 

e estimula debates para fixaça o do conhecimento. No curso, 

aplica-se em mo dulos iniciais, como liderança 

transformacional, usando datashow para dinamismo e troca 

de experie ncias entre participantes. Ela favorece a transiça o 

de transmissa o passiva para ativa, preparando 

coordenadores para preceptoria no SUS. 

 

6.3.2 Estudos de Caso 

 

Envolve ana lise de situaço es reais ou anonimizadas 

para resoluça o colaborativa de problemas. Usada no mo dulo 

de liderança para discutir casos reais da instituiça o 
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hospitalar, promovendo raciocí nio crí tico e integraça o 

teoria-pra tica. Ideal para sau de, desenvolve compete ncias 

em diagno sticos complexos sem risco a pacientes. 

 

6.3.3 Workshop 

 

Atividade pra tica em grupo para construça o coletiva 

de soluço es, com foco em aplicaça o imediata. No documento, 

ocorre no mo dulo 1 para gesta o de conflitos, com materiais 

como flip-charts. Fortalece habilidades interpessoais e 

liderança em ambientes hospitalares. 

 

6.3.4 Seminário Interativo 

 

Apresentaço es por participantes seguidas de 

discusso es em grupo sobre temas especí ficos. Aplicado no 

mo dulo de comunicaça o para analisar barreiras 

institucionais e CNV (Comunicaça o Na o-Violenta). Estimula 

troca de experie ncias e ana lise multifacetada. 

 

6.3.5 Role-Playing (Simulação de Situações Críticas) 

 

Encenaça o de cena rios reais para pra tica de respostas 

sob pressa o, com debriefing posterior. No curso, simula 

comunicaça o em crises no mo dulo 2, refinando 

assertividade. Prepara para situaço es raras na clí nica, 

melhorando tomada de decisa o. 

 

6.3.6 Teoria Aplicada à Preceptoria 

 

Exposiça o teo rica de modelos (ex.: Sandwich, 

Pendleton, SCI) adaptada a  orientaça o de residentes. Usada 

no mo dulo 3 para feedback formativo, ligando conceitos a  
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pra tica preceptora. Alinha-se a  formaça o de preceptores, 

promovendo segurança psicolo gica. 

 

6.3.7 Laboratório de Feedback com Simulação Realística 

 

Pra tica em centros de simulaça o com cena rios de alta 

fidelidade para devolutivas construtivas. No documento, 

mo dulo 3 usa ambientes hospitalares para simular feedbacks 

a residentes/preceptores. Desenvolve compete ncias 

te cnicas e afetivas sem riscos reais. 

 

6.3.8 Brainstorming 

 

Geraça o coletiva de ideias sem julgamento inicial, 

para explorar conceitos abertos. Aplicado no mo dulo 4 para 

planejamento estrate gico e ana lise de cena rios. Fomenta 

criatividade em diagno sticos institucionais. 

 

6.3.9 Aula Teórica 

 

Transmissa o estruturada de conteu dos fundamentais, 

com suporte audiovisual. No curso, inicia mo dulos como 

matriz SWOT, preparando para pra ticas subsequentes. Serve 

de base para metodologias ativas, garantindo conceituaça o 

abstrata. 

 

6.3.10 Oficina Prática com Diagnóstico Situacional 

 

Trabalho hands-on com ferramentas como SWOT para 

mapear forças/fraquezas. Mo dulo 4 constro i matrizes do 

ambiente hospitalar em grupo, com insumos visuais. 

Transforma teoria em produto aplica vel, como planos 

institucionais. 
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6.3.11 Aula Técnica sobre Execução e Prazos 

 

Exposiça o focada em ferramentas operacionais, como 

5W2H, com exemplos cronolo gicos. No mo dulo 5, detalha 

monitoramento e metas para planos de aça o. Garante 

viabilidade pra tica em gesta o de reside ncias. 

 

6.3.12 Mentoria Individual/Grupo para Projeto Final 

 

Acompanhamento personalizado para elaboraça o de 

portfo lios (SWOT + 5W2H). Fecha o curso no mo dulo 5, com 

feedback de facilitadores multidisciplinares. Promove 

autonomia e alinhamento a  realidade SUS. 

 

Figura 1 – Matriz SWOT. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria pro pria, 2026. 
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Quadro 3 – Apresentação do conteúdo programático. 

1º Momento 
Apresentação do conteúdo 

programático 

Objetivo de 
Aprendizagem 

• Conhecer a fundamentaça o 
teo rica. 

Local • Sala 1 da UEPA ou FHCGV.. 

Tempo • 10 horas. 

Formato • Presencial. 

Recursos 

• Notebook. 
• Datashow. 
• Material (formato digital). 
• Papel. 
• Caneta. 
• Caneta para quadro branco. 

Metodologias 
Ativas Aplicáveis 

• Aulas dialogadas: Fomentar 
discussa o crí tica sobre 
protocolos e pra ticas 
assistenciais. Facilitam a troca 
de experie ncias e aproximam 
teoria da pra tica (Pereira et al., 
2022).  

 
• Aprendizagem Colaborativa: 

Envolvimento dos participantes 
na criaça o de soluço es em 
grupo. Fortalece o trabalho em 
equipe e a comunicaça o 
multiprofissional (Silva & 
Moreira, 2024).  

Desenvolvimento 

• Apresentaça o da seque ncia 
dida tica, ministraça o do 
conteu do programa tico, uso de 
metodologias ativas e avaliaça o. 

Fonte: Autoria pro pria, 2026. 
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Quadro 4 – Encontros para a construção da Matriz Swot e 

Plano de Ação. 

2º e 3º Momentos 
Encontros para a construção da 

Matriz Swot e Plano de Ação 

Objetivo de 
Aprendizagem 

• Desenvolver as ferramentas de 
gesta o e planejamento na 
pra tica. 

Local - 

Tempo 
• 20 horas (em dois momentos de 

10h cada). 

Formato • Online. 

Recursos 
• Notebook. 
• Hard Fone. 
• Web Can. 

Metodologias 
Ativas Aplicavéis 

• Estudos de Caso: Explorar 
situaço es desafiadoras da 
pra tica gerencial, com resoluça o 
de problemas baseada em 
evide ncias. Estimulam o 
raciocí nio clí nico e a 
aprendizagem significativa 
(Borges & Almeida, 2023).  

 
• Aprendizagem Colaborativa: 

Envolvimento dos participantes 
na criaça o de soluço es em 
grupo. Fortalece o trabalho em 
equipe e a comunicaça o 
multiprofissional (Silva & 
Moreira, 2024).  

Desenvolvimento 
• Construça o da Matriz Swot e 

Plano de Aça o atrave s de estudo 
de caso. 

Fonte: Autoria pro pria, 2026. 
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Quadro 5 –Apresentação dos estudos de casos. 

4º Momento Apresentação dos Estudos de Casos 

Objetivo de 
Aprendizagem 

• Desenvolver habilidades na 
construça o das ferramentas de 
gesta o e planejamento na 
pra tica. 

Local • Sala 1 da UEPA ou FHCGV. 

Tempo • 10 horas. 

Formato • Presencial. 

Recursos 

• Notebook. 
• Datashow. 
• Material (formato digital). 
• Papel. 
• Caneta. 
• Caneta para quadro branco. 

Metodologias 
Ativas Aplicáveis 

• Discussões em grupo: 
Incentivam a reflexa o crí tica e o 
protagonismo do residente 
(Carvalho & Santos, 2020). 

 
• Aprendizagem Colaborativa: 

Envolvimento dos participantes 
na criaça o de soluço es em 
grupo. Fortalece o trabalho em 
equipe e a comunicaça o 
multiprofissional (Silva & 
Moreira, 2024). 

Desenvolvimento 

• Apresentaça o da Matriz Swot e 
Plano de Aça o construí da pelas 
duplas de coordenadores. 

• Discussa o de casos pra ticos. 
• Avaliaça o do curso. 
• Encerramento. 

Fonte: Autoria pro pria, 2026. 
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Quadro 6 – Proposta de Cronograma. 

Módulos Turnos 
Conteúdo / 
Atividade 

Metodologia 

[M1] 
Gestão e 

Liderança 

Manhã 
(4h) 

Liderança 
transformacional e 
gestão de processos 
em saúde. 

Aula expositiva 
dialogada e 
estudos de caso. 

Tarde 
(4h) 

Gestão de conflitos e 
perfis 
comportamentais da 
equipe. 

Workshop: "O 
Líder no Cenário 
da Residência". 

[M2] 
Comunicação 

Efetiva 

Manhã 
(4h) 

Barreiras na 
comunicação 
institucional e 
Comunicação Não-
Violenta (CNV). 

Seminário 
interativo e 
análise de ruídos 
internos. 

Tarde 
(4h) 

Comunicação 
assertiva em 
momentos de crise. 

Role-playing 
(Simulação de 
situações 
críticas). 

[M3] 
Feedback 

Formativo 

Manhã 
(4h) 

Modelos de feedback 
(Sanduíche, 
Pendleton, SCI) e 
segurança 
psicológica. 

Teoria aplicada à 
preceptoria. 

Tarde 
(4h) 

Prática de 
devolutivas para 
residentes e 
preceptores. 

Laboratório de 
feedback com 
simulação 
realística. 

[M4] 
Matriz SWOT 

Manhã 
(4h) 

Conceitos de 
Planejamento 
Estratégico e análise 
de cenário. 

Brainstorming e 
aula teórica. 

Tarde 
(4h) 

Construção da Matriz 
SWOT do ambiente 
hospitalar. 

Oficina prática: 
Diagnóstico 
Situacional das 
Residências. 

[M5] 
Plano de 

Ação 

Manhã 
(4h) 

A metodologia 5W2H 
e indicadores de 
monitoramento. 

Aula técnica 
sobre execução e 
prazos. 

Tarde 
(4h) 

Elaboração do Plano 
de Ação para o 
próximo semestre. 

Mentoria 
individual/grupo 
para projeto 
final. 

Fonte: Autoria pro pria, 2026. 
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A avaliação do desempenho e do aproveitamento dos 

coordenadores será contínua e processual, focada na 

aplicação prática das ferramentas de gestão no contexto 

hospitalar. 

 

8.1 AVALIAÇÃO DE GANHO DE CONHECIMENTO (PRÉ E 

PÓS-TESTE) 

 

• Objetivo: Mensurar a evoluça o do conhecimento 

te cnico antes e apo s a intervença o pedago gica. 

 

• Instrumento: Questiona rio estruturado com 10 

questo es objetivas abordando os temas centrais: 

Liderança, Comunicaça o, Feedback, Matriz SWOT e 

Metodologia 5W2H. 

 

➢ Aplicação: 

 

• Pré-teste: Aplicado no iní cio do Mo dulo 1 (sem 

valor para nota, apenas para diagno stico). 

 

• Pós-teste: Aplicado ao final do Mo dulo 5 para 

comparar o crescimento acade mico do participante. 

 

8.2 Atividade Avaliativa Final: Portfólio Estratégico 

 

• Objetivo: Aplicar as ferramentas de gesta o em um 

cena rio real ou simulado de uma das unidades do 

hospital. 

 

• Formato: Trabalho em duplas, promovendo a 

aprendizagem colaborativa e a troca de 

experie ncias entre coordenadores. 
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➢ Composição do Portfólio: 

 

• Diagnóstico Situacional (Matriz SWOT): 

Identificaça o detalhada das Forças, Fraquezas, 

Oportunidades e Ameaças da unidade escolhida. 

 

• Plano de Intervenção (Plano de Ação 5W2H): 

Elaboraça o de um cronograma resolutivo baseado 

no diagno stico anterior, contendo: O que , Por que, 

Quem, Onde, Quando, Como e Quanto custa. 

 

• Apresentação: As duplas devera o expor seus 

planos de aça o, permitindo o feedback imediato dos 

facilitadores (Administrador, Psico loga e 

Enfermeiros). 

 

8.3 Critérios de Pontuação (Total: 10,0 pontos) 

 

A nota final será composta pela média das atividades, 

seguindo os seguintes pesos: 

 

Quadro 4 – Descriça o dos crite rios e pontuaça o. 

Critério de 
Avaliação 

Peso Descrição 

Pós-Teste de 
Conhecimento 

3,0 
pontos 

Avaliação individual do 
domínio teórico dos conteúdos. 

Consistência da 
Matriz SWOT 

3,0 
pontos 

Capacidade de leitura crítica e 
correta correlação entre os 
quadrantes. 

Viabilidade do 
Plano 5W2H 

3,0 
pontos 

Coerência das metas, definição 
de prazos e responsabilidades. 

Participação e 
Engajamento 

1,0 
ponto 

Presença e envolvimento nas 
simulações e dinâmicas 
práticas. 

Fonte: Autoria pro pria, 2026. 
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A certificação deste curso é o reconhecimento da 

aptidão técnica do coordenador para a gestão estratégica de 

residências. Para a concessão do documento, serão 

observados os seguintes critérios: 

 

9.1 Carga Horária e Abrangência 

 

O certificado conferirá uma carga horária total de 40 

horas, integralizadas a partir da participação em: 

 

• Atividades Teóricas: Aulas expositivas e 

semina rios de fundamentaça o. 

 

• Atividades Práticas: Oficinas de diagno stico, 

simulaço es clí nicas de feedback e workshops de 

planejamento. 

 

• Componentes Avaliativos: Realizaça o dos testes 

de conhecimento e entrega do Portfo lio Final 

(Matriz SWOT + Plano de Aça o). 

 

9.2 Requisitos Mínimos para Aprovação 

 

A emissão do certificado de conclusão está 

condicionada ao cumprimento cumulativo de: 

 

• Frequência: Presença mí nima de 75% nas 

atividades presenciais programadas. O controle 

sera  realizado por meio de listas de presença em 

cada turno (matutino e vespertino). 
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• Desempenho Acadêmico: Obtença o de nota igual 

ou superior a 7,0 (sete) na somato ria das atividades 

avaliativas (Po s-teste e Portfo lio). 

 

• Entrega de Produto: E  obrigato ria a submissa o do 

Plano de Aça o 5W2H, validado pelos facilitadores do 

curso. 

 

9.3 Órgão Expedidor e Validação 

 

O certificado será expedido e chancelado pela 

Comissão de Residência Multiprofissional (COREMU) em 

parceria com a Universidade do Estado do Pará (UEPA). 

 

Os documentos serão emitidos em formato digital, 

contendo o selo institucional e a respectiva ementa no verso, 

garantindo a validade para fins de progressão funcional e 

enriquecimento de currículo lattes. 
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