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Nota

O conhecimento em ciéncias da satide, impulsionado por novas pesquisas e pela
experiéncia clinica em constante expansdo, esta sujeito a revisoes e atualizagdes
frequentes. As informagdes contidas neste livro, embora baseadas em fontes
confiaveis e refletindo o estado da arte no momento da publicagdo, podem ser
suplantadas por novos achados cientificos ou por mudangas nas praticas clinicas.
Diante da natureza dinamica das ciéncias da satde, o leitor assume um papel
indispensavel na busca pelo conhecimento atualizado e seguro. A consulta a outras
fontes confidveis, como periddicos cientificos indexados e diretrizes clinicas, é
fundamental para complementar e confirmar as informagodes aqui apresentadas.
As ciéncias da saude, em constante evolugdo, exigem do leitor uma postura ativa e
critica na busca pelo conhecimento. A informagao médica, embora valiosa, deve ser
sempre confrontada com outras fontes e discutida com profissionais de saiude
qualificados, que podem fornecer orientagdo personalizada e segura.
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APRESENTACAO DA OBRA

Prezado(a) gestor(a),

Esta Sequéncia Didatica (SD) é um Produto
Educacional (PE), resultante da Tese de Doutorado do
Programa de Doutorado Profissional em Ensino em Saide na
Amazoénia (PPGESA) da Universidade do Estado do Par3, em
parceria com Fundacéo Publica Estadual Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna (FPEHCGV) intitulada: “Residéncia em saude:
os saberes e praticas para a gestdo de programas sob a 6tica
dos coordenadores”. Elaborado por Luciana Maria Furtado
Fernandes, com a orientacdo da Prof? Dr2. Ilma Pastana
Ferreira e coorientacao da Prof2. Dr2. Gabriela Farias.

A proposta objetiva desenvolver um curso teérico e
pratico sobre gestdo, 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 residéncia.

O produto contard com a participacdo dos
coordenadores que se envolveram na entrevista, servindo
como uma proposta futura de capacitagdo aos gestores de
residéncia, como tutores e preceptores. Por tanto,
favorecendo no processo de ensino-aprendizagem sobre a
tematica em questdo no ambito educacional.

Desse modo, esta SD subsidia e orienta o docente no
processo de ensino- aprendizagem sobre a tematica em
questdo no ambito educacional. Neste sentido, destaca-se a
importancia do planejamento do processo pedagégico,
elaborado de forma sequencial e sistematizado “Sequéncia
didatica”, com abordagem de temas que fortaleca a gestdo e



o trabalho multidisciplinares, utilizando ferramentas
educacionais que estimulem a diversificacdo de métodos
para a formagao profissionais dos gestores.

Bom estudo!
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A complexidade organizacional das residéncias
impoe desafios a gestdo pedagégica e administrativa,
demandando instrumentos capazes de apoiar o
planejamento, o acompanhamento e a avaliacdo dos
processos formativos (Lima et al., 2022).

A gestdo de programas de residéncia em saide exige
dos coordenadores competéncias que extrapolam a
dimensdo  técnico-assistencial, abrangendo saberes
pedagégicos, comunicacionais, organizacionais e politico-
institucionais. Estudos recentes indicam que a auséncia de
formacao especifica para a func¢do de coordenagio contribui
para fragilidades na conducdo dos programas, como a
desarticulacdo entre ensino e servico, a fragilidade dos
processos avaliativos e a baixa sistematizacdo das praticas
de gestao 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 gestdo em saude. Concebidas como
produtos, processos ou metodologias que organizam e
potencializam praticas educativas, essas tecnologias
incluem cursos de capacitacdo, ambientes virtuais de
aprendizagem, sequéncias didaticas, protocolos
pedagogicos e ferramentas digitais de apoio a tomada de
decisdo. Sua utilizagdo tem sido associada ao fortalecimento
da autonomia dos sujeitos, a padroniza¢do de processos e a
ampliacdo da efetividade das agdes educacionais no ambito
da satude (Formigosa et al,, 2023).

No campo da gestdo educacional, as tecnologias
educacionais possibilitam maior integracdo entre
planejamento pedagégico, execucdo das atividades
formativas e avaliacdo continua dos programas. Ao
sistematizarem fluxos de trabalho e promoverem espagos de
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reflexdo critica sobre a pratica, tais tecnologias contribuem
para o desenvolvimento de competéncias gerenciais e
pedagdgicas dos coordenadores, além de favorecerem a
comunicacdo entre tutores, preceptores e residentes.
Evidéncias recentes apontam que o uso intencional dessas
tecnologias fortalece a governanca dos programas de
residéncia e qualifica a formagao em servico (Farias et al,
2024; Pereira et al., 2018).

Por tanto, compreender a contribuicio das
tecnologias educacionais na gestdo de programas de
residéncia em saude torna-se fundamental para o
aprimoramento das praticas formativas e para a
consolidacdo de modelos de gestdo mais participativos,
reflexivos e alinhados as diretrizes do SUS.

Dessa forma, a incorporagao dessas tecnologias ndo
se limita ao uso de recursos digitais, mas envolve a
construcdo de estratégias pedagodgicas inovadoras capazes
de transformar a gestdo educacional em saide em um
processo continuo de aprendizagem, desenvolvimento
profissional e qualificacdo do cuidado (Ceccim et al, 2018;
Farias et al,, 2024).

De acordo com Zabala, a Sequéncia Didatica é definida
como uma série de tarefas planejadas, conectadas e
sequenciais que alcangam objetivos de ensino especificos,
com um inicio e fim claros para professores e estudantes.
Elas devem ser vistas como uma estratégia de organizacdo
das atividades educativas, ndo apenas como um conjunto de
tarefas, oferecendo um meio para identificar e descrever
abordagens iniciais no método de ensino (Zabala, 1998).

A escolha da sequéncia didatica como tecnologia
educacional possibilita organizar, metodologicamente, de
forma sequencial, a execucdo das atividades em etapas bem
planejadas, para atingir a aprendizagem dos contetidos

15



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 inicio das investigacdes sobre os estilos de
aprendizagem remonta a 1971, com os estudos pioneiros de
David Kolb. O foco inicial do autor concentrou-se na andlise
de como os individuos processam e incorporam novas
informacgdes, além de investigar os mecanismos cognitivos
subjacentes a resolu¢do de problemas e a tomada de decisdo
(Cerqueira, 2008).

A partir dessas premissas, Kolb consolidou a Teoria
da Aprendizagem Experiencial (TAE), fundamentando o
aprendizado como um fenémeno intrinsecamente ligado a
vivéncia pratica (Azevedo; Zampa, 2021). Sob essa 6tica, a
experiéncia ndo é apenas um evento isolado, mas o alicerce
para uma estrutura teérica e aplicada que explica a aquisicdo
de competéncias (Kolb, 1984).

2.1.1 O Ciclo de Aprendizagem

De acordo com a perspectiva kolbiana, a constru¢do
do conhecimento ndo é linear, mas ocorre por meio de um
ciclo iterativo composto por quatro estagios
interdependentes: Experiéncia Concreta (EC): O contato
direto com a nova situagdo; Observacao Reflexiva (OR): A
andlise critica sobre a experiéncia vivenciada;
Conceitualizacdo Abstrata (CA): A formacao de modelos
tedricos e generalizagdes e; Experimentacao Ativa (EA): A
aplicagdo pratica dos novos conceitos em diferentes
contextos (Azevedo; Zampa, 2021).

e Experiéncia Concreta (EC) - Nas situagdes de
aprendizagem enfatiza-se as experiéncias pessoais
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e os sentimentos em oposicdo ao pensamento. Os
individuos que possuem esta orientagdo geralmente
tomam decisOes intuitivamente, sdo aptas a
mudancas e valorizam os relacionamentos
interpessoais;

Reflexiva (OR) - Destaca-se a reflexdo em oposicdo
a aplicacdo pratica, a observacdo cuidadosa dos
problemas e a preocupag¢do em descobrir como as
coisas acontecem. Pessoas com esta orientacdo
observam as situagdes de diferentes perspectivas,
valorizam a paciéncia e o julgamento imparcial;

Conceitualizacao Abstrata (CA) - Ressalta-se o
pensamento em oposicio ao sentimento, a
resolucdo de problemas por meio do raciocinio
logico e planejamento sistematico. Pessoas com esta
orientacdo valorizam a organizacdo, a exatiddo e o
rigor ao analisar uma situacgdo;

Experimentacao Ativa (EA) - Sdo enfatizadas as
aplicagdes praticas, o fazer em oposicdo a
observacdo e a reflexdo. Pessoas com esta
orientacdo gostam de aprender fazendo, ou seja,
realizando tarefas de maneira ativa. Elas sdo
dispostas a correr algum risco para alcangar seus
objetivos e valorizam as agdes externas do
ambiente.

19



2.2 O DESENVOLVIMENTO DA PROFISSIONALIDADE SOB
A OTICA EXPERIENCIAL

A profissionalidade pode ser definida como um
constructo dindmico e continuo, fundamentado em um
conjunto de saberes que promovem o amadurecimento
profissional. Esse processo de evolu¢do constante ocorre a
medida que o sujeito se apropria de conhecimentos e
ressignifica suas trajetérias com base nas experiéncias
vivenciadas em seu campo de atuacgdo (Bresolin et al., 2022).

Nesse sentido, a fundamentacgio teérica proposta por
David Kolb (1984) destaca que a experiéncia emerge da
interacdo dialética entre as dimensoes interna e externa do
individuo. Sob essa Otica, a existéncia em um mundo
concreto transcende a mera presenca fisica; ela pressupde
uma relacdo ativa e transformadora com o ambiente
(Pimentel, 2007).

Portanto, a realidade contextual e a bagagem
histérica de cada sujeito sdo determinantes no
processamento da aprendizagem e no aprimoramento de
suas competéncias.

2.2.1 0 Ciclo e os Estilos de Aprendizagem de Kolb

A compreensdo desse ciclo permite que a
aprendizagem experiencial seja utilizada como diretriz
metodolégica para a elaboragdo de treinamentos, oficinas e
estratégias pedagdgicas que respeitem as subjetividades dos
alunos (Azevedo; Zampa, 2021). Para mensurar essas
preferéncias cognitivas, utiliza-se o Inventario de Estilos de
Aprendizagem (LSI - Learning Style Inventory), que classifica
a forma como os individuos processam informag¢des em
quatro perfis distintos:

20



Divergente: Caracterizado pela énfase na
experiéncia concreta e observacdo reflexiva, com
forte inclinagdo para a criatividade e geracdo de
alternativas.

Assimilador: Focado na conceitualizacdo abstrata e
observacdo, priorizando a ldgica tedrica e a
organizacdo sistematica das ideias.

Convergente: Baseado na conceitualizacdo abstrata
e experimentacdo ativa, voltado para a aplicagdo
pratica de conceitos e resolucdo de problemas
técnicos.

Acomodador: Predomindncia da experiéncia
concreta e experimentacdo ativa, com tendéncia a
agir por meio da intuicdo e da execugdo de tarefas
préticas.
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3.1 FUNDAMENTOS TEORICOS

Esta Sequéncia Didatica baseia-se na definicdo de
Zabala (1998), que a concebe como uma série de tarefas
planejadas, conectadas e sequenciais para atingir objetivos
especificos de ensino, com inicio e fim claros. Esse
planejamento sistematico organiza atividades em etapas
para otimizar o ensino-aprendizagem, conforme Guedes
(2019).

A base pedagobgica central é a Teoria da
Aprendizagem Experiencial (TAE) de David Kolb (1984),
desenvolvida a partir de 1971, que vé o aprendizado como
um ciclo iterativo: Experiéncia Concreta (contato direto),
Observacdo Reflexiva (andlise critica), Conceitualizacdo
Abstrata (modelos teodricos) e Experimentagdo Ativa
(aplicagdo pratica).

Esse ciclo respeita estilos de aprendizagem
(divergente, assimilador, convergente e acomodador),
mensurados pelo Learning Style Inventory (LSI),
promovendo desenvolvimento profissional dindmico por
meio de vivéncias contextualizadas.

As metodologias ativas, como role-playing, estudos de
caso e gamificacdo, integram teoria e pratica, alinhando-se a
evidéncias de qualificacao em residéncias
multiprofissionais.

3.2 JUSTIFICATIVA CONTEXTUAL

A gestdo de programas de residéncia enfrenta
desafios como desarticulagdo entre ensino e servico,
fragilidade em avaliag¢des e falta de formacao especifica para
coordenadores, conforme Soeiro et al. (2019) e Farias et al.
(2024). A auséncia de competéncias pedagogicas,
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comunicacionais e organizacionais compromete a
governanca e a formacdo alinhada ao SUS.

Tecnologias educacionais, como essa sequéncia,
atuam como mediadoras, padronizando processos,
fomentando reflexdo critica e integrando planejamento,
execucdo e avaliacdo, conforme Formigosa et al. (2023) e
Ceccim etal. (2018). O curso atende coordenadores da UEPA
e FPEHCGV, promovendo lideran¢a transformacional,
comunicacdo assertiva e ferramentas estratégicas para
diagnoésticos e planos de agdo.

Quadro 1 - Contribui¢des Esperadas.

Aspectos Contribuicao Base no
P Principal Documento

Lideranga, feedback Matriz d.e
. competéncias e
N formativo, o
Competéncias L . habilidades para
comunicagdo efetiva, . ~ :
SWOT e SW2H integracdo ensino-
) servico.
Pré/pos-testes, Processual, com
Avaliacio portfélio (SWOT + nota minima 7,0 e
plano de acio). 75% de presenca.
Fortalecimento de Origem da tese
programas de PPGESA-UEPA, com
Impacto Jia . P
residéncia na certificagdo
Amazonia. COREMU-UEPA.

Fonte: Autoria propria, 2026.
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4.1 DADOS GERAIS
e Titulo do Curso: Desenvolvendo lideres de
Exceléncia para a gestdo dos programas de
residéncia em saude.
e Instituicao Promotora: Universidade do Estado do
Pard (UEPA) e Fundagdo Publica Estadual Hospital
de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV).

o Publico-alvo: Coordenadores de residéncia em
saude.

e Periodicidade: Anual.

e Carga horaria: 40 horas (Tedrico: 20h e Pratico:
20h).

e Formato: Presencial e Online.
e Nivel: Educacdo Superior.
e Modalidade: Qualificagdo Profissional.

¢ Local de realizacdo: Auditério da FPEHCGV.
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4.2 EMENTA

O curso abordara as tematicas que subsidiaram a
gestdo dos programas de residéncia em saude:

e Gestao e Lideranc¢a no Contexto das Residéncias:
Exploracdo do papel do coordenador como gestor
de processos e pessoas. Diferenca entre chefia e
lideranga transformacional. Gestio de conflitos
entre preceptores e residentes. Normativas da
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional.

e Comunicacao Efetivax A importancia da
comunica¢do assertiva na triade Coordenador-
Preceptor-Residente. Barreiras na comunicagdo
institucional. Técnicas de escuta ativa e
comunicacdo ndo-violenta aplicadas ao ambiente
hospitalar de alta complexidade.

e Feedback Formativo: O feedback como ferramenta
de ensino-aprendizagem e ndo apenas avaliacdo.
Modelos de feedback (Sanduiche, Pendleton, SCI).
Como estruturar criticas construtivas que
estimulem o desenvolvimento técnico e atitudinal
do residente.

e Diagnostico Estratégico: Conhecendo a Matriz
SWOT: Aplicagio da andlise FOFA (Forgas,
Oportunidades, Fraquezas e Ameacas) especifica
para os programas de residéncia em saude.

e Planejamento e Plano de Ac¢do (5W2H):
Elaboragdo de um Plano de A¢do estruturado para a

27



melhoria dos programas de residéncia em saude.
Definicdo de metas, cronogramas, responsaveis e
indicadores de sucesso.

4.3 OBJETIVOS

e Capacitar os coordenadores no exercicio de uma
liderancga estratégica e transformacional, focada na
exceléncia da gestdo académica e assistencial;

e Aprimorar as competéncias de comunicacdo
assertiva e feedback formativo para qualificar a
relagdo entre coordenadores, preceptores e
residentes;

e Instrumentalizar os gestores no uso de ferramentas
de diagnéstico estratégico, como a Matriz SWOT,
para identificacdo de potencialidades e desafios nos
programas;

e Viabilizar a elaboragdo de planos de acdo praticos e
resolutivos, alinhados a realidade institucional;

e Promover o alinhamento pedagégico e
administrativo entre as normativas nacionais de
residéncia e a pratica cotidiana nos servigos de
saude;

e Fomentar a troca de experiéncias entre os

coordenadores, fortalecendo a rede de cooperagio
técnica e o suporte mutuo na gestdo dos programas.
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4.4 COMPETENCIAS E HABILIDADES
4.4.1 Matriz de Competéncias

Espera-se, durante o curso desenvolver as seguintes
competéncias:

e Lideranca: Atuar como agente transformador no
ambiente da residéncia, inspirando o corpo docente
e discente, mediando conflitos com ética e
promovendo a integracdo entre o ensino, o servigo e
a comunidade, fortalecendo a identidade do SUS.

e Feedback Formativo: Estruturar processos
avaliativos continuos e dialdgicos que estimulem a
autorreflexdo e o desenvolvimento de competéncias
técnico-cientificas e atitudinais em residentes e
preceptores, transformando a avaliagdo em
ferramenta de crescimento.

e Comunicacdo Efetiva: Articular o didlogo
transparente entre os diversos niveis hierdrquicos e
setores da universidade e do hospital, utilizando
linguagem assertiva e ndo-violenta para mitigar
ruidos institucionais e fortalecer o clima
organizacional.

e Matriz SWOT: Realizar diagndsticos situacionais
precisos para antecipar ameagas e potencializar as
forcas do programa de residéncia, fundamentando
as decisdes estratégicas em dados reais da unidade
de saude.

29



e Plano de Acado: Elaborar cronogramas e metas
operacionais fundamentadas na metodologia
5W2H, garantindo que as intervenc¢des propostas
para o programa sejam executadas com eficiéncia,
prazos definidos e monitoramento de resultados.

4.4.2 Matriz de Habilidades

o Identificar, precocemente, focos de tensdo e
conflitos interpessoais no ambiente hospitalar,
atuando como mediador para preservar a harmonia
entre a equipe e o aprendizado do residente.

e Articular estratégias de comunicagdo assertiva para
reduzir ruidos de informacgdo entre a Comissdo de
Residéncia Multiprofissional em Saude (COREMU),
as coordenacgdes de curso das instituicdes de ensino
e 0s servicos assistenciais.

e Reconhecer situagdes de crise ou falhas técnicas que
exijam um feedback imediato e formativo,
garantindo a seguranca do paciente e o crescimento
profissional de tutores e residentes.

e Aplicar técnicas de escuta ativa durante reunides de
acompanhamento, promovendo um ambiente de
confianga e abertura para o didlogo pedagogico.

e Diferenciar variaveis internas e externas (pontos
fortes/fracos vs. oportunidades/ameagas) ao
realizar o diagnéstico do programa de residéncia
através da Matriz SWOT.
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Operacionalizar o método 5W2H para converter
necessidades identificadas em agdes praticas,
estabelecendo cronogramas realistas e metas
mensuraveis para o servico.

Implementar ferramentas de monitoramento e
indicadores de qualidade que permitam a
autoavaliagdo continua do programa e a prestagdo
de contas institucional.

Facilitar a integracdo interprofissional,
incentivando prdticas colaborativas que fortalecam
o papel da residéncia dentro da Rede de Atencdo a
Saude.
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5.1 MODULOS DO CURSO

MODULO 1: GESTAO E LIDERANCA DE EXCELENCIA NA
SAUDE

e Objetivo: Discutir os fundamentos da lideranca
estratégica e transformacional, capacitando o
coordenador para a gestdo de pessoas e processos
nos programas de residéncia.

e Carga Horaria: 8h (4h tedricas / 4h praticas).
MODULO 2: COMUNICAGAO EFETIVA E ASSERTIVIDADE

e Objetivo: Explorar os fundamentos da comunicagdo
interpessoal e institucional, focando em técnicas
assertivas e ndo-violentas para a reducdo de
conflitos e ruidos no ambiente hospitalar.

e Carga Horaria: 8h (4h tedricas / 4h praticas).

MODULO 3: FEEDBACK  FORMATIVO COMO
FERRAMENTA DE ENSINO

e Objetivo: Compreender a estrutura e aplicacdo do
feedback  formativo, visando qualificar as
devolutivas e promover a melhoria continua no

desempenho de residentes e preceptores.

e Carga Horaria: 8h (4h tedricas / 4h praticas).
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MODULO 4: MATRIZ SWOT - ESTRATEGIA DE
DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO

e Objetivo: Aplicar a ferramenta Matriz SWOT
(FOFA) para identificar o cendrio situacional dos
programas de residéncias em saude,
proporcionando simulagdes de diagnosticos reais.

e Carga Horaria: 8h (4h tedricas / 4h praticas).

MODULO 5: PLANO DE ACAO - COMO REALIZAR?
(METODOLOGIA 5W2H)

e Objetivo: Instrumentalizar os coordenadores na
elaboracio de Planos de Agdo praticos e resolutivos,
garantindo a execugdo, prazos e monitoramento das

metas propostas.

e Carga Horaria: 8h (4h tedricas / 4h praticas).
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6.1 RECURSOS MATERIAIS E INFRAESTRUTURA
6.1.1 Infraestrutura Tecnoldgica e Fisica

Ambientes Diversificados: Além das salas de aula
tedricas, serdo utilizados os ambientes de simulagao clinica
do hospital para o Médulo 3 (Feedback), permitindo que os
coordenadores pratiquem a supervisdao em um cenario fiel
ao cotidiano dos residentes.

Suporte Audiovisual: Computador e DataShow
configurados para projecdo de videos de simulacido e
ferramentas interativas (como nuvens de palavras em
tempo real).

6.1.2 Materiais Didaticos Estruturados

Kits de Diagnostico: Matrizes SWOT e formularios
de Plano de Ag¢ao (5W2H) impressos em formato A3 (para
trabalho em grupo) e disponibilizados em arquivos editaveis
(Excel/PDF) para o dia a dia.

Insumos de Facilitacao: Papel flip-chart, cartolinas,
canetas piloto coloridas e post-its. Estes materiais sao
essenciais para a técnica de Visual Thinking, onde os
problemas e solugdes sdo mapeados visualmente nas
paredes da sala.

6.2 RECURSOS HUMANOS (EQUIPE MULTIDISCIPLINAR)
A escolha dos perfis garante uma visdo 3602 da

coordenacdo, unindo a técnica administrativa, o cuidado com
as relagdes humanas e a realidade da ponta (assisténcia).
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Quadro 2 - Descrigdo pedagdgica dos profissionais.

Profissional Papel Pedagdgico no Curso

Responsavel técnico pelos moédulos de
Matriz SWOT e Plano de Agdo. Foca em
eficiéncia, metas mensuraveis e gestdo de
processos.

Administrador

Facilitadora nos moédulos de Lideranca e
Comunicac¢do. Atua na mediacdo de conflitos,
inteligéncia emocional e na técnica de
Comunica¢do Ndo-Violenta (CNV).

Psicologa

Facilitadores da aplicacdo pratica. Como
conhecem a rotina da residéncia e o
ambiente hospitalar, fardo a ponte entre a
teoria de gestdo e a realidade assistencial.

Enfermeiros

Fonte: Autoria propria, 2026.
6.3 METODOLOGIAS ATIVAS
6.3.1 Aula Expositiva Dialogada

Essa metodologia combina exposicdo teérica com
didlogo interativo, em que o facilitador apresenta conceitos
e estimula debates para fixacdo do conhecimento. No curso,
aplica-se  em  moédulos iniciais, como lideranca
transformacional, usando datashow para dinamismo e troca
de experiéncias entre participantes. Ela favorece a transi¢do
de transmissdo passiva para ativa, preparando
coordenadores para preceptoria no SUS.

6.3.2 Estudos de Caso
Envolve andlise de situag¢des reais ou anonimizadas

para resolucgdo colaborativa de problemas. Usada no médulo
de liderangca para discutir casos reais da instituicao
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hospitalar, promovendo raciocinio critico e integracao
teoria-pratica. Ideal para saude, desenvolve competéncias
em diagndsticos complexos sem risco a pacientes.

6.3.3 Workshop

Atividade pratica em grupo para construcdo coletiva
de solucdes, com foco em aplicacdo imediata. No documento,
ocorre no mddulo 1 para gestdo de conflitos, com materiais
como flip-charts. Fortalece habilidades interpessoais e
lideranga em ambientes hospitalares.

6.3.4 Seminario Interativo

Apresentacdes por participantes seguidas de
discussdes em grupo sobre temas especificos. Aplicado no
modulo de comunicacdo para analisar barreiras
institucionais e CNV (Comunica¢do Ndo-Violenta). Estimula
troca de experiéncias e andlise multifacetada.

6.3.5 Role-Playing (Simulagio de Situacoes Criticas)

Encenacdo de cendrios reais para pratica de respostas
sob pressdo, com debriefing posterior. No curso, simula
comunicacdo em crises no moddulo 2, refinando
assertividade. Prepara para situagdes raras na clinica,
melhorando tomada de decisao.

6.3.6 Teoria Aplicada a Preceptoria
Exposicdo teérica de modelos (ex.: Sandwich,

Pendleton, SCI) adaptada a orientacdo de residentes. Usada
no modulo 3 para feedback formativo, ligando conceitos a
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pratica preceptora. Alinha-se a formagdo de preceptores,
promovendo seguranca psicolégica.

6.3.7 Laboratodrio de Feedback com Simula¢ao Realistica

Prética em centros de simulacdo com cendrios de alta
fidelidade para devolutivas construtivas. No documento,
modulo 3 usa ambientes hospitalares para simular feedbacks
a residentes/preceptores. Desenvolve competéncias
técnicas e afetivas sem riscos reais.

6.3.8 Brainstorming

Geragdo coletiva de ideias sem julgamento inicial,
para explorar conceitos abertos. Aplicado no mddulo 4 para
planejamento estratégico e analise de cendrios. Fomenta
criatividade em diagnésticos institucionais.

6.3.9 Aula Teoérica

Transmissdo estruturada de conteidos fundamentais,
com suporte audiovisual. No curso, inicia mdédulos como
matriz SWOT, preparando para praticas subsequentes. Serve
de base para metodologias ativas, garantindo conceituagio
abstrata.

6.3.10 Oficina Pratica com Diagnéstico Situacional

Trabalho hands-on com ferramentas como SWOT para
mapear forgas/fraquezas. M6dulo 4 constr6i matrizes do
ambiente hospitalar em grupo, com insumos visuais.
Transforma teoria em produto aplicivel, como planos
institucionais.
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6.3.11 Aula Técnica sobre Execuc¢ao e Prazos

Exposicdo focada em ferramentas operacionais, como
5W2H, com exemplos cronolégicos. No médulo 5, detalha
monitoramento e metas para planos de acgdo. Garante
viabilidade pratica em gestdo de residéncias.

6.3.12 Mentoria Individual /Grupo para Projeto Final
Acompanhamento personalizado para elaboragdo de

portfélios (SWOT + 5W2H). Fecha o curso no mddulo 5, com

feedback de facilitadores multidisciplinares. Promove

autonomia e alinhamento a realidade SUS.

Figura 1 - Matriz SWOT.

WEAKNESSES
PONTOS FRACOS
OPPORTUNITIES THREATS
OPORTUNIDADES AMEACAS

Fonte: Autoria proépria, 2026.
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Quadro 3 - Apresentacdo do contetido programatico.

Apresentagio d9 Fonteudo ‘
programatico

Objetivo de e Conhecer a fundamentagdo
Aprendizagem tedrica.

PTTPT - Sala 1 da UEPA ou FHCGV.
Tempo ’ e 10 horas.
BNTTTET o Presencial

o  Notebook.
e Datashow.
Recursos e  Material (formato digital).
e  Papel
e (Caneta.
» (Caneta para quadro branco.

e Aulas dialogadas: Fomentar
discussao critica sobre
protocolos e praticas
assistenciais. Facilitam a troca
de experiéncias e aproximam
teoria da pratica (Pereira et al.,
2022).

Metodologias
Ativas Aplicaveis

e Aprendizagem Colaborativa:
Envolvimento dos participantes
na criacdo de solugbes em
grupo. Fortalece o trabalho em
equipe e a comunicagao
multiprofissional ~ (Silva &
Moreira, 2024).

e Apresentagdo da sequéncia
didatica, ministracdo do
contetido programatico, uso de
metodologias ativas e avaliacdo.

Desenvolvimento

Fonte: Autoria propria, 2026.

42



Quadro 4 - Encontros para a constru¢do da Matriz Swot e

Plano de Agao.

Encontros para a construcio da
Matriz Swot e Plano de Acao

o Desenvolver as ferramentas de

Objetivo de ~ .
. gestdo e planejamento na
Aprendizagem -
pratica.

_ local | :

Tempo e 20 horas (em dois momentos de
. 10h cada).

| Formato NSO

e Notebook.
Recursos e  Hard Fone.
o  Web Can.

e Estudos de Caso: Explorar
situagbes  desafiadoras da
pratica gerencial, com resolu¢do
de problemas baseada em

22 e 32 Momentos

evidéncias. Estimulam o

raciocinio clinico e a

aprendizagem significativa
Metodologias (Borges & Almeida, 2023).

Ativas Aplicavéis

e Aprendizagem Colaborativa:
Envolvimento dos participantes
na criacio de solugdes em
grupo. Fortalece o trabalho em
equipe e a comunica¢ao
multiprofissional ~ (Silva &
Moreira, 2024).

e Construcdo da Matriz Swot e

Desenvolvimento Plano de Ac¢do através de estudo

de caso.

Fonte: Autoria propria, 2026.
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Quadro 5 -Apresentacdo dos estudos de casos.

Apresentacao dos Estudos de Casos

e Desenvolver habilidades na
Objetivo de construgdo das ferramentas de
Aprendizagem gestio e planejamento na
pratica.

| Local | o+ Sala1da UEPA ou FHCGV.
\ =10 horas.

Formato e  Presencial.

e Notebook.
e Datashow.
Recursos e  Material (formato digital).
e  Papel
¢ Caneta.
e  Caneta para quadro branco.

e Discussodes em grupo:
Incentivam a reflexdo critica e o
protagonismo do residente
(Carvalho & Santos, 2020).

Metodologias e Aprendizagem Colaborativa:
Ativas Aplicaveis Envolvimento dos participantes
na criagdo de solugdes em
grupo. Fortalece o trabalho em
equipe e a comunicagao
multiprofissional ~ (Silva &
Moreira, 2024).

e Apresentacdo da Matriz Swot e
Plano de A¢do construida pelas
duplas de coordenadores.

e Discussao de casos praticos.

e  Avaliacdo do curso.

¢  Encerramento.

Fonte: Autoria propria, 2026.

Desenvolvimento
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Quadro 6 - Proposta de Cronograma.

[M1]
Gestdo e
Lideranga

[M2]
Comunicac¢ao
Efetiva

[M3]
Feedback
Formativo

[M4]
Matriz SWOT

[M5]
Plano de
Acgdo

Turnos Conteudo /
Atividade

Manha
(4h)

leeran(;a
transformacional e
gestdo de processos
em saude.

Metodologia

Aula expositiva
dialogada e
estudos de caso.

Gestdo de conflitos e

) Workshop: "0
Tarde perfis - -
(4h) comportamentais da Liilze 50 Gy
'P da Residéncia".
equipe.
Barreiras na N
comunicag¢do Semindrio
Manha e interativo e
institucional e s .
(4h) - = analise de ruidos
Comunicagdo  Nao- internos
Violenta (CNV). )
Comunicagio Role-playing
Tarde . (Simulagdao  de
assertiva em | -
(4h) . situagdes
momentos de crise. s
criticas).
Modelos de feedback
Manha (Sanduiche, Teoria aplicada a
Pendleton, SCI) e .
(4h) preceptoria.
seguran¢a
psicolégica.
Pratica de | Laboratério de
Tarde devolutivas para | feedback com
(4h) residentes e | simulagdo
preceptores. realistica.
Conceitos de
Manha Planejamento Brainstorming e
(4h) Estratégico e analise | aula teérica.
de cenario.
~ . Oficina  pratica:
Construgao da Matriz . P
Tarde - Diagndstico
SWOT do ambiente . .
(4h) . Situacional das
hospitalar. A
Residéncias.
Manhi A metodologia SW2H | Aula técnica
(4h) e indicadores de | sobre execucdo e
monitoramento. prazos.
= Mentoria
Tarde Elaboragao do Plano individual /grupo
de Acdo para o .
(4h) e para projeto
préximo semestre. final

Fonte: Autoria propria, 2026.
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A avaliacdo do desempenho e do aproveitamento dos
coordenadores serd continua e processual, focada na
aplicagdo pratica das ferramentas de gestdo no contexto
hospitalar.

8.1 AVALIACAO DE GANHO DE CONHECIMENTO (PRE E
POS-TESTE)

e Objetivo: Mensurar a evolucdo do conhecimento
técnico antes e apds a intervengdo pedagogica.

e Instrumento: Questiondrio estruturado com 10
questdes objetivas abordando os temas centrais:
Lideran¢a, Comunicacdo, Feedback, Matriz SWOT e
Metodologia 5SW2H.

» Aplicacao:

e Preé-teste: Aplicado no inicio do Mddulo 1 (sem
valor para nota, apenas para diagndstico).

e Pos-teste: Aplicado ao final do Médulo 5 para
comparar o crescimento académico do participante.

8.2 Atividade Avaliativa Final: Portf6lio Estratégico
e Objetivo: Aplicar as ferramentas de gestdo em um
cendrio real ou simulado de uma das unidades do
hospital.
e Formato: Trabalho em duplas, promovendo a

aprendizagem colaborativa e a troca de
experiéncias entre coordenadores.
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Composic¢ao do Portfdlio:

Diagnodstico  Situacional (Matriz SWOT):
Identificagio detalhada das Forgas, Fraquezas,
Oportunidades e Ameacas da unidade escolhida.

Plano de Intervencao (Plano de A¢ao 5W2H):
Elaboragdo de um cronograma resolutivo baseado
no diagnéstico anterior, contendo: O qué, Por que,
Quem, Onde, Quando, Como e Quanto custa.

Apresentacdo: As duplas deverdo expor seus
planos de acdo, permitindo o feedback imediato dos
facilitadores (Administrador, Psicéloga e
Enfermeiros).

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

A nota final serd composta pela média das atividades,

seguindo os seguintes pesos:

Quadro 4 - Descrigdo dos critérios e pontuagio.

Critério de -
S Peso Descricao
Avaliacao

Po6s-Teste de 3,0 Avaliagao individual do
Conhecimento pontos | dominio teérico dos contetidos.

Capacidade de leitura critica e

Consisténcia da 3,0 correta correlagdo entre os
Matriz SWOT pontos s
quadrantes.
Viabilidade do 3,0 Coeréncia das metas, definigdo
Plano 5W2H pontos | de prazos e responsabilidades.
Participacio e 10 P.reseng? e envolv1mgnEo nas
: simulag¢des e dindmicas

Engajamento ponto

praticas.

Fonte: Autoria propria, 2026.
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A certificacdo deste curso é o reconhecimento da
aptidao técnica do coordenador para a gestdo estratégica de
residéncias. Para a concessio do documento, serdo
observados os seguintes critérios:

9.1 Carga Horaria e Abrangéncia

O certificado conferird uma carga horaria total de 40
horas, integralizadas a partir da participag¢do em:

e Atividades Teoricas: Aulas expositivas e
semindrios de fundamentacao.

e Atividades Praticas: Oficinas de diagnéstico,
simulac¢des clinicas de feedback e workshops de
planejamento.

e Componentes Avaliativos: Realizacdo dos testes
de conhecimento e entrega do Portfélio Final
(Matriz SWOT + Plano de Agdo).

9.2 Requisitos Minimos para Aprovacio

A emissdo do certificado de conclusdo esta
condicionada ao cumprimento cumulativo de:

e Frequéncia: Presenca minima de 75% nas
atividades presenciais programadas. O controle
sera realizado por meio de listas de presenca em
cada turno (matutino e vespertino).
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e Desempenho Académico: Obtenc¢do de nota igual
ou superior a 7,0 (sete) na somatoria das atividades
avaliativas (Pds-teste e Portfélio).

o Entrega de Produto: E obrigatéria a submissdo do
Plano de A¢do 5W2H, validado pelos facilitadores do
curso.

9.3 Orgio Expedidor e Validacio

O certificado sera expedido e chancelado pela
Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) em
parceria com a Universidade do Estado do Para (UEPA).

Os documentos serdo emitidos em formato digital,
contendo o selo institucional e a respectiva ementa no verso,
garantindo a validade para fins de progressdo funcional e
enriquecimento de curriculo lattes.
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