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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

O propdsito central desta obra é orientar a execucdo
de cursos tedrico-praticos sobre gestdo, visando aprimorar
a formagdo de coordenadores e gestores de programas de
residéncia em saude. O produto traz uma analise do papel do
coordenador, que deve atuar tanto como gestor de processos
— sendo responsavel pelo desenho e monitorizacdo do
projeto pedagodgico — quanto como gestor de pessoas,
mediando as trajetérias de residentes e preceptores.

A obra sublinha a necessidade de transitar de uma
chefia tradicional, focada no controle e na hierarquia, para
uma lideranca transformacional, que se fundamenta na
inspiragcdo, no estimulo intelectual e na consideragao
individualizada, promovendo um clima organizacional
positivo.

Destaca, ainda, a gestdo de conflitos, sugerindo que
esse processo seja visto como oportunidade de
desenvolvimento através da utilizacdo de competéncias
interpessoais e ferramentas como a Matriz de Andlise de
Conflito. No que concerne a comunica¢do, o manual destaca
a sua importancia critica para a seguranca do doente e a
qualidade assistencial, observando que falhas na
transmissdo de informagdes sdo responsaveis por grande
parte dos erros na saude.

E enfatizada a adogio da Comunicagio Nio-Violenta
(CNV), estruturada nos pilares da observagdo factual,
identificacdo de sentimentos, articulacdo de necessidades e
formulacdo de pedidos, como uma tecnologia social
essencial para mediar tensoes e criar ambientes de trabalho
psicologicamente seguros.



O componente pedagdgico foca-se no feedback
formativo, diferenciando-o da avaliacdo somativa por ser um
processo continuo e focado no aprimoramento técnico e
atitudinal. Logo, sdo apresentados diversos modelos
estruturados para a sua aplicacdo, tais como a Técnica
Sanduiche, o Método de Pendleton e o modelo SCI/SBI
(Situacdo-Comportamento-Impacto), que ajudam a alinhar
o desempenho do residente aos marcos de competéncia
esperados.

Ademais, a obra disponibiliza ferramentas
estratégicas de planeamento. A Matriz SWOT (ou FOFA) é
apresentada como um instrumento de diagndstico para
identificar forcas e fraquezas internas, bem como
oportunidades e ameagas externas no contexto das
residéncias.

Para a execugdo pratica das melhorias identificadas,
detalha-se o uso do Plano de Ac¢do integrado ao ciclo PDCA e
a metodologia 5W2H, que organiza intervengdes
respondendo a questdes sobre o que sera feito, porqué,
onde, quando, por quem, como e a que custo. Portanto, este
produto educacional fornece um referencial teérico e
pratico completo para a gestdo estratégica e humanizada de
programas de residéncia em saude.
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GESTAO E LIDERANCA
DE EXCELENCIA NO
ENSINO E SAUDE



O

ASPECTOS INICIAIS

As Residéncias em Area Profissional da Saude

(Multiprofissional e Uniprofissional) sdo modalidades de
pos-graduacdo lato sensu fundamentadas na educagio pelo
trabalho, integrando dimensdes tedrico-praticas em campos
especificos do conhecimento sanitario (Brasil, 2025).
Estruturados sob regime de dedicacdo exclusiva,
esses programas demandam uma carga horaria semanal de
60 horas e possuem periodicidade minima estabelecida de
24 meses (Brasil, 2025; Gomes et al, 2023), assim como:

r

U

A abrangéncia académica dessas iniciativas
contempla egressos de diversas graduacoes,
incluindo areas como Biomedicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Nutri¢do, Psicologia e
Saude Coletiva, além de outras competéncias das
ciéncias biologicas e sociais aplicadas a saude.

N

J

J

A gestdo e o fomento para a implementagao
ou expansdo dessas vagas ocorrem por meio
da articulagdo entre o Ministério da Saude,
as instancias gestoras das instituicoes de
saude e as Coordenacées de Comissdes de

Res

idéncia Multiprofissional (COREMU).

O propésito central de tais programas é incentivar a

qualificacdo de especialistas em estrita consonancia com as
diretrizes e necessidades epidemiolégicas do Sistema Unico
de Sadde (SUS), privilegiando &areas técnicas e regides
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geograficas consideradas estratégicas para o fortalecimento
da rede publica (Brasil, 2025).

As modalidades de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Saide foram formalmente
estabelecidas pela Lei n? 11.129/2005, fundamentando-se
nos preceitos doutrindrios e organizativos do SUS (Brasil,
2005).

A estruturagdo desses programas prioriza as
especificidades locorregionais e abrange o escopo de
atuagdo das categorias profissionais elencadas na Resolu¢do
CNS n? 287/1998, tais como Enfermagem, Fisioterapia,
Psicologia, Servico Social, entre outras (Brasil, 2026).

Ademais, a gestdo normativa desses programas
compete a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saide (CNRMS), instituida pela
Portaria Interministerial n® 1.077/2009 (Brasil, 2026):

Sob a coordenac¢do conjunta dos Ministérios
da Sadde e da Educagdo, a CNRMS detém a
atribuicdo de avaliar e acreditar os projetos
pedagdgicos, garantindo sua consonancia com

r o perfil socioepidemiolé6gico da populagao.

Além disso, o 6rgdo é responsavel pelo _J

credenciamento institucional e pela
validacdo nacional dos certificados,
assegurando a titulagdo conforme a area
de concentragao e énfase profissional.

16



A exceléncia na gestdo de programas de residéncia em
saude exige o desenvolvimento de liderancas capazes de
articular processos formativos complexos, gerir pessoas em
contextos de alta pressdo assistencial e alinhar-se as
normativas da CNRMS (Gomes et al, 2023):

( )
Nesse cenario, o coordenador de residéncia
desponta como ator estratégico, cuja atuagdo
deve ultrapassar a logica de chefia burocratica
e aproximar-se de um modelo de lideranca
transformacional, orientado a qualidade do
cuidado, a formagao critica dos residentes e a

sustentabilidade dos programas.
\_ J

O RESIDENCIAS EM SAUDE E EXIGENCIAS DE
GESTAO

Os programas de residéncia em area profissional da
saude, nas modalidades uniprofissional e multiprofissional,
sdo regulamentados como especializagdes em servigo, com
carga horaria minima de 5.760 horas, forte componente
pratico-assistencial e preceitos de educagio pelo trabalho
(ABMES, 2014).

Tal conformac¢do impde a coordenacdo o desafio de
integrar exigéncias assistenciais, pedagodgicas e
gerenciais, articulando instituicGes formadoras,
cendrios de pratica e politicas indutoras do SUS.

17



A CNRMS, instituida por ato interministerial e
normatizada por resolucdes especificas, define parametros
de organizacdo, funcionamento, carga horaria, avaliacdo dos
residentes e atribuicdes da Comissido de Residéncia
Multiprofissional (COREMU), conferindo ao coordenador
responsabilidade direta pela aderéncia do programa a esses
marcos regulatérios (ABMES, 2014).

O PAPEL DO COORDENADOR COMO GESTOR DE
PROCESSOS

No ambito da gestdo de processos, o coordenador é
responsavel pelo desenho, implementagdo e monitoramento
do projeto pedagogico, pela articulacdo entre mddulos
tedricos e cenarios de pratica e pela garantia de que as
metodologias ativas sejam efetivamente incorporadas ao
cotidiano formativo.

Outrossim, de acordo com Comissdao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satde, resolu¢do CNRMS n?
2, de 13 de abril de 2012, no Art. 82, ao coordenador do
programa compete (Brasil, 2012):

L. fazer cumprir as deliberagées da COREMU;

II. Garantir a implementacdo do programa;

III. Coordenar o processo de autoavaliacdo
do programa;

IV. Coordenar o processo de analise,

atualizagdo e aprovacdo das alteragdes do
projeto pedagogico junto a COREMU;

18



V. Constituir e promover a qualificacdo do
corpo de docentes, tutores e preceptores,
submetendo-os a aprovacgdo pela COREMU;

VI. Mediar as negociagdes interinstitucionais
para viabilizacdo de acgdes conjuntas de
gestdo, ensino, educagdo, pesquisa e
extensao;

VII. Promover a articulagdo do programa
com outros programas de residéncia em
saude da institui¢do, incluindo a médica, e
com os cursos de graduacdo e pds-
graduacdo;

IX. Promover a articulagdo com as Politicas
Nacionais de Educacdo e da Saude e com a
Politica de Educagdo Permanente em Saude
do seu estado por meio da Comissdo de
Integracdo Ensino-Servico - CIES;

X. Responsabilizar-se pela documentagdo do
programa e atualizagdo de dados junto as
instancias institucionais  locais de
desenvolvimento do programa e a CNRMS;

. J

Estudos recentes sobre gestdo de programas de
residéncia multiprofissional descrevem como desafios
centrais (Gomes et al,, 2023):

. Fragilidade na integracdo entre ensino e
Servigo;
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ii. Resisténcia de equipes a problematizacdo do
processo de trabalho e;

iii. Dificuldade de consolidar uma cultura de
avaliacdo formativa.

Para enfrentar tais desafios, a literatura aponta a
necessidade de o coordenador desenvolver competéncias
em planejamento participativo, gestdo da informacao, uso de
indicadores assistenciais e educacionais e mediacdo
interinstitucional, reposicionando-se como gestor de
processos de cuidado e de aprendizagem, e ndo apenas de
fluxos administrativos (Gomes et al,, 2023).

O PAPEL DO COORDENADOR COMO GESTOR DE
PESSOAS

A gestdo de pessoas nos programas de residéncia
envolve o manejo de expectativas, conflitos e
trajetérias formativas de residentes, preceptores,
tutores e demais profissionais de saide inseridos na
rede de servigos.

Pesquisas em residéncias multiprofissionais
evidenciam sobrecarga de preceptores, insuficiéncia de
formacdo pedagdgica, baixa valorizagdo institucional e
caréncia de suporte da gestdo para o exercicio qualificado da
preceptoria, fatores que incidem diretamente na motivagao
das equipes e na qualidade do processo formativo (Delfino;
Vinadé, 2024).

20



Nesse contexto, o coordenador precisa atuar
como lider desenvolvedor, promovendo
educagdo permanente, espagos de escuta
qualificada, reconhecimento simbodlico e,
quando possivel, incentivos institucionais a
funcdo docente - assistencial, favorecendo o
engajamento e a corresponsabilizacdo dos
atores envolvidos (Delfino; Vinadé, 2024).

O TIPOS E ESTILOS DE LIDERANCAS

No cendrio do cuidado, a lideranga é compreendida
como um fendmeno dindmico de influéncia interpessoal,
exercido em contextos coletivos que compartilham objetivos
convergentes. Dada a sua complexidade e a diversidade de
perfis de lideranga observados na pratica profissional, o
tema constitui um objeto central de estudo na ciéncia da
enfermagem (Morcelli et al, 2024). Segundo a taxonomia
proposta por Moraes et al. (2021), destacam-se as seguintes
vertentes de lideranga:

e Lideranca Auténtica: Pauta-se na transparéncia e
na integridade do lider, visando o reconhecimento
do colaborador e a potencializagdo do desempenho
sistémico da equipe para a obtengido de desfechos
clinicos favoraveis.

e Lideranca Transformacional: Caracteriza-se pelo
estimulo motivacional e inspiracional, engajando os
profissionais a superarem metas convencionais e a
buscarem a exceléncia operacional.
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Lideranca Coaching: Foca na dimensao pedagogica
do trabalho, utilizando o incentivo ao aprendizado
continuo como ferramenta para o aprimoramento
de competéncias técnicas e o desenvolvimento
psicossocial do liderado.

Lideranca Etica: Consubstancia-se na
demonstracdo de condutas normativamente
adequadas, fundamentadas em principios morais
que norteiam tanto as a¢des individuais quanto a
qualidade dos vinculos interpessoais.

Lideranca Clinica: Manifesta-se pela articulacdo
direta entre a gestdo de processos e a pratica
assistencial a beira do leito, visando a melhoria da
qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

Nesse cendrio, a relevancia dos modelos de lideranca
reside em sua capacidade adaptativa de exercer
influéncia sobre os liderados para a consecucdo de
objetivos compartilhados.

Tais estilos elucidam a natureza da interlocugdo entre

lider e equipe, demandando uma elaboragdo conjunta de
estratégias que visem a maximizacdo dos beneficios
assistenciais e a mitigacdo de riscos incidentes sobre
pacientes, profissionais, organiza¢cdes e a comunidade

(Cummings et al, 2018).
Frequentemente segmentadas entre a orientagdo

para as relagdes ou para a execucdo de tarefas, essas
abordagens tém sido amplamente investigadas, visto que o
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exercicio de uma lideranca resolutiva é imperativo para o
enfrentamento das complexidades inerentes aos sistemas de
saude contemporaneos (Cummings et al, 2018).

( )
Abordagens de lideran¢a fundamentadas nas

dimensoes relacionais e na valorizacdo do
capital humano, em detrimento de uma visao
estritamente tecnicista e voltada para a
execucdo de tarefas, configuram-se como
determinantes na estruturacao de um clima

organizacional saudavel.
\_ J

No contexto da enfermagem, essa
orientacdo intersubjetiva é imprescindivel
para garantir a sustentabilidade do
ambiente laboral e a qualidade da pratica
assistencial.

Diferenca entre chefia tradicional e lideranca
transformacional

A literatura em gestdo e enfermagem distingue a
chefia centrada em controle, hierarquia e foco em tarefas de
modelos de lideran¢a transformacional, que priorizam
inspiracao, empoderamento e desenvolvimento das pessoas
(Abrantes et al,, 2025).

Enquanto a chefia tende a reproduzir relacées
verticalizadas, comunicando ordens e cobrando resultados
de forma unidirecional, a lideranc¢a transformacional se
caracteriza por: influéncia idealizada; motivagao
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inspiradora; estimulo intelectual e; consideragao individual,
promovendo clima organizacional positivo e maior
autonomia das equipes (Fundagdo Dom Cabral, 2026).

Em continuidade, no modelo transformacional, a
atuacdo do gestor é decomposta em quatro pilares
fundamentais que buscam elevar a maturidade e o
comprometimento da equipe (Fundag¢ao Dom Cabral, 2026):

e Influéncia Idealizada (ou Carisma): Configura-se
como o protagonismo ético do lider, que atua como
modelo de conduta para o grupo. Nesta dimensao, a
autoridade é legitimada pela coeréncia entre o
discurso e a pratica assistencial ou administrativa,
estabelecendo um padrio de exceléncia
comportamental que os liderados tendem a emular
por identificacdo e respeito aos principios morais
do gestor.

e Estimulacdo Intelectual: Refere-se a capacidade
do lider de instigar o pensamento critico e a
criatividade entre os colaboradores. O lider
transformacional fomenta um ambiente de
segurang¢a psicolégica que encoraja proposituras
inovadoras, desafia o status quo e permite a
assuncdo de riscos calculados, tratando falhas
eventuais como oportunidades de aprendizado e
aprimoramento de processos.

e Motivacao Inspiradora: Caracteriza-se pela
articulacdo de uma visdo de futuro envolvente e
significativa. O gestor utiliza a comunica¢do
simbélica e emocional para alinhar os propédsitos
individuais aos objetivos coletivos da organizacao,
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conferindo sentido ao trabalho e elevando o nivel de
entusiasmo e engajamento da equipe frente aos
desafios institucionais.

e Consideracao Individualizada: Manifesta-se pela
postura de mentor ou orientador, em que o lider
reconhece a heterogeneidade da equipe. Ao
identificar as necessidades, aspiracdes e limitacoes
especificas de cada profissional, o gestor
personaliza o suporte e as oportunidades de
desenvolvimento, resultando em maior satisfacdo
laboral e na otimizacdo do desempenho global da
organizacao.

Em contextos de residéncia, a predominancia de
praticas de chefia pode acentuar sentimentos de
desvalorizacdo entre preceptores e residentes, reforcar
culturas punitivas e reduzir a disposi¢do para inovar em
metodologias de ensino-aprendizagem, ao passo que a
lideranca transformacional se associa a maior satisfacdo,
engajamento e abertura a mudanca (Vale; Biasi; Lucca,
2025).

Lideranca transformacional na coordenacdo de
residéncias

Os estilos de lideranga transformacional em servigos
de saude correlacionam-se com a seguranca do paciente,
qualidade assistencial e satisfagdo das equipes
multiprofissionais. A partir disso, destaca-se que (Gomes et
al, 2023):
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Na coordenagio de residéncias, essa
abordagem implica co-construir o projeto
pedagoégico com preceptores e residentes,
estimular reflexao critica sobre o processo de
trabalho, apoiar iniciativas inovadoras e
reconhecer os sujeitos como protagonistas do
cuidado e da formacio.

Elementos como comunica¢do assertiva,
feedback construtivo, negociacdo de metas
e desenvolvimento de competéncias

emocionais e relacionais tornam-se
centrais para que o coordenador exerca
influéncia positiva e sustentavel sobre o
coletivo, deslocando-se de um lugar de
comando para um de lideranga
compartilhada.

O NORMATIVAS DA CNRMS E IMPLICACOES PARA A

As normativas da CNRMS estabelecem diretrizes para
a organizacao e o funcionamento dos programas, incluindo
composicdo e atribuicdes da COREMU, critérios
credenciamento de programas, requisitos de carga horaria,

LIDERANCA

estrutura pedagoégica, avaliacdo e acompanhamento de
residentes (Pré-Reitoria de Cultura e Extensdo Universitaria
da Universidade de Sao Paulo, 2018).
Resolugdes como a CNRMS n? 05/2014, que define
duracgao e carga hordaria, e a CNRMS n? 01/2015, que dispde
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sobre organizacdo e atribui¢des da COREMU, reforcam a
centralidade da gestdo colegiada e da participacdo de
diferentes segmentos na condugio dos programas.

Para a coordenagdo, a apropriagdo analitica

deste arcabouco juridico e sua transposicdo

para mecanismos operativos — como

regimentos, projetos  pedagoégicos e

protocolos de supervisdo — constitui um

requisito para o exercicio de uma lideranca
r institucionalmente legitimada.

Tal competéncia € essencial para
harmonizar os imperativos regulatérios
com as idiossincrasias dos cenarios de
pratica.

O GESTAO DE CONFLITOS ENTRE PRECEPTORES E
RESIDENTES

No ambito da gestdo de Programas de Residéncia em
Area Profissional da Saude (Multiprofissional e
Uniprofissional), a mediacdo de conflitos constitui uma
competéncia nuclear, visto que a gestdo de tensdes
interpessoais é um fend6meno intrinseco ao cotidiano desses
cenarios formativos (Gomes et al, 2023).

Em vez de serem interpretados sob uma 6tica
puramente negativa, os conflitos devem ser ressignificados
pelo gestor como vetores de desenvolvimento profissional e
pessoal para tutores, preceptores e residentes. Para tanto, a
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implementacdo de estratégias de educagdo permanente e o
fortalecimento do suporte institucional sdo fundamentais
para o aprimoramento das capacidades de resolucdo de
disputas (Martins et al, 2020).

0 exercicio de uma gestdo centrada no residente
pressupde o desenvolvimento de soft skills*, como a
comunicagdo assertiva e a escuta ativa, isenta de
vieses ou juizos de valor.

A aproximacdo continua entre a coordenacdo e os
demais atores (residentes e corpo docente) é imperativa
desde o acolhimento — momento critico para o alinhamento
de expectativas — até a conclusio do ciclo formativo. Essa
presenca dialdgica atua como um mecanismo preventivo,
facilitando a identificacdo precoce de ruidos relacionais e
promovendo um ambiente de trabalho colaborativo (Gomes
etal, 2023).

A mitigacdo de tensdes nos programas de residéncias
esta diretamente vinculada ao planejamento estratégico e ao
reconhecimento das causas raizes dos problemas. A
negligéncia quanto a subjetividade e a vivéncia dos
profissionais envolvidos pode resultar em quadros de
desmotivacio, resisténcia passiva ou insurgéncias explicitas,
comprometendo a integridade do programa (Silva; Aguiar,
2023).
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*As  competéncias  transversais,
frequentemente denominadas soft
skills, compreendem um conjunto de
atributos socioemocionais e padrées
comportamentais intrinsecos ao
perfil psicossocial do individuo.

*Tais habilidades fundamentam a
eficacia da dindamica relacional e a
capacidade de autorregulacao
emocional, sendo determinantes para
a qualidade da interlocucdo e da
convivéncia em contextos coletivos.

Portanto, a escuta individualizada e o acolhimento
das demandas dos diversos atores sdo essenciais para a
manutencdo da coesdo grupal. Logo, para operacionalizar a
gestdo de crises, destaca-se a utilizacdo de ferramentas
metodolégicas, como a Matriz de Analise de Conflito, que se
estrutura em quatro pilares fundamentais (Gomes et al,
2023):

e Descricao Fenomenologica: Identificagdo objetiva
do conflito instalado.

e Mapeamento de Tensdes e Atores: Caracterizagio
das dindmicas de poder, incluindo as perspectivas,
interesses, posturas defensivas ou ofensivas, e a
identificagdo dos recursos controlados pelos
envolvidos.
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e Diagnéstico da Resposta Grupal: Andlise critica
sobre como o grupo lida com a situacdo (se por meio
do enfrentamento dialégico ou da negagdo/evasao).

e Proposicio de Abordagens Resolutivas:
Identificagdo de novas estratégias de intervencdo,
respeitando-se os limites da governanga
institucional.

A evolucdo na abordagem dos conflitos requer o
incentivo a participacio coletiva na elaboragdo de marcos
regulatérios. A construgdo colaborativa de regimentos
internos e manuais do residente ndo apenas auxilia na
resolucdo das situagdes identificadas pela matriz de andlise,
mas também fortalece o sentimento de pertencimento e a
transparéncia organizacional (Silva; Aguiar, 2023).
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INTRODUCAO

A juncdo entre os componentes da equipe
multiprofissional e a robustez dos fluxos informacionais sao
determinantes para a exceléncia assistencial e a mitigacdo
de iatrogenias. Atualmente, a seguranca do paciente é um
dos desafios mais complexos na gestdo em saude, exigindo
que as instituicdes priorizem estratégias que atenuem
vulnerabilidades e garantam a integridade do enfermo
(Sousa et al, 2024).

Para consolidar uma assisténcia isenta de danos, é
imperativo o cumprimento de protocolos padronizados e a
manutencdo de uma interlocugdo precisa entre os
profissionais, visando o bloqueio de trajetérias de erro
(Olino et al, 2019).

Nesse cenario, a comunica¢io eficaz — em suas
dimensoes verbal e ndo verbal — é ratificada como uma das
principais metas internacionais para a preveng¢ao de eventos
adversos evitaveis, atuando também como um dispositivo
terapéutico central (Santos et al, 2017). Por outro lado, a
auséncia de incentivo a dialogicidade interprofissional
compromete a dindmica do trabalho em grupo e degrada a
qualidade do cuidado (Perkwoski et al., 2022).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS), por meio da
Alian¢a Mundial para a Seguranca do Paciente, estabeleceu
diretrizes globais que priorizam a otimizacdo da
comunicac¢ao interprofissional (Olino et al, 2019), conforme
Figura 1.

Tal iniciativa fundamenta-se na evidéncia de que
falhas na transmissao de informacgdes sdo responsaveis por
aproximadamente 70% dos erros assistenciais (Farias;
Santos; Géis, 2018).
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Figura 1 - Pilares fundamentais e protocolos assistenciais
para a seguranga do paciente.

Dia Mundial

da Seguranca
do Paciente

17 DE
SETEMBRO

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2026.

e [1] Farmacoterapia Segura: Representada pelo
frasco de medicamento, remetendo a conferéncia de
dosagens e vias de administracao.

e [2] Equipamentos de Protecao Individual (EPI):
A mascara facial simboliza as precaucdes padrdo

para o controle de infecgdes.

e [3] Higienizacdo das Maos: O icone da torneira
enfatiza a medida mais eficaz na prevencdo de
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Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Sadde
(IRAS).

e [4] Antissepsia: O uso de alcool em gel para a
desinfec¢do rapida e constante.

e [5] Cuidados com Lesdes e Curativos:
Representado pelos curativos adesivos.

e [6] Hemoterapia e Infusoes: A bolsa de sangue
(tipo B) indica a seguranga em processos
transfusionais e administracao de fluidos.

e [7] Avaliacdo Clinica: O estetoscopio simboliza o
monitoramento continuo e a vigilancia do estado do
paciente.

Portanto, a eficicia comunicativa transcende a
operacionalidade técnica; ela é um recurso vital na relagido
entre profissional e paciente, capaz de reduzir o sofrimento
psiquico, fortalecer o vinculo terapéutico e potencializar a
recuperacao clinica (Lacerda et al, 2021).

Diante desse cenario, a comunicagdo efetiva constitui
um pilar fundamental na triade coordenador-preceptor-
residente nos programas de residéncia em satde,
especialmente em ambientes hospitalares de alta
complexidade, onde decisdes rapidas impactam a seguranca
assistencial e a formagao profissional (Sousa et al, 2024).
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IMPORTANCIA DA COMUNICAGCAO ASSERTIVA NA
TRIADE COORDENADOR-PRECEPTOR-RESIDENTE

A comunicagido efetiva, caracterizada por clareza,
empatia e bidirecionalidade, fortalece os vinculos na relagio
coordenador-preceptor-residente, promovendo feedback
construtivo e alinhamento entre expectativas formativas e
assistenciais (Castro; Alves; Serrdo Junior, 2024).

Em residéncias multiprofissionais, essa dinamica
facilita a mediacdo de conflitos, o desenvolvimento de
competéncias interpessoais e a qualidade do cuidado
integral, conforme evidenciado em relatos de experiéncias
que enfatizam sua relevancia para o sucesso do processo
formativo (Brasil, 2019).

Preceptores qualificados em assertividade atuam
como facilitadores, estimulando residentes a
raciocinar criticamente e coordenadores a gerirem
cenarios complexos com maior eficacia.

A integracdo entre as equipes e a fluidez nos
processos de didlogo em sauide constituem pilares decisivos
para a exceléncia e a seguranca assistencial. Segundo
estimativas da OMS, aproximadamente 10% dos pacientes
em ambito global sdo vitimas de falhas evitaveis ou eventos
adversos decorrentes da assisténcia (Brasil, 2019).

No cendrio nacional, a comunicagdo eficaz foi
consolidada como uma meta prioritaria de seguranca a
partir da Portaria MS n? 529/2013, que instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
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O intercambio de informacdes em equipes
interdisciplinares é um determinante critico para a
confiabilidade do cuidado. Pesquisas indicam que lacunas
comunicativas figuram entre os principais catalisadores de
incidentes adversos, resultando diretamente na degradacao
da qualidade assistencial (Araujo et al, 2017).

Para ser considerada efetiva, a comunicag¢ao deve ser
tempestiva, fidedigna, integral e isenta de ambiguidades,
assegurando que a mensagem seja plenamente decodificada
pelo receptor. Tais interacdes, sejam orais, eletronicas ou
documentais, apresentam maior vulnerabilidade a erros em
momentos criticos, como o reporte verbal de resultados
laboratoriais de urgéncia (Brasil, 2019).

Visando a padronizacdo e a clareza — elementos
fundamentais de uma revisdo técnica qualificada com foco
em coesdo e concisio — recomendam-se as seguintes
diretrizes estruturais (Brasil, 2019):

e Dimensdao Nao Verbal: Requer atenc¢do rigorosa ao
uso de gestos, expressdes faciais, postura e sinais
paralinguisticos, uma vez que estes elementos sdo
fundamentais para a interpretacdo da mensagem e
a construcdo do vinculo profissional.

e Dimensdo Assertiva: Deve ser pautada pela
transparéncia, objetividade e respeito. O objetivo é
garantir uma transmissdo de informacoes direta e
sincera, visando a resolutividade sem gerar
constrangimentos interpessoais.
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e Estratégias para a Comunicacao Documental e
Escrita:

o  Assegurar o registro sistematico de todos os
atos assistenciais no Prontudrio Eletronico
do Paciente (PEP) ou em formuldrios de
contingéncia.

o Implementar recursos de identificagdo
visual e escrita rigorosamente alinhados ao
protocolo institucional de seguranca na
identificagdo do usudrio.

o Garantir a coesdo documental e o rigor
redacional, restringindo-se ao uso de siglas e
abreviaturas oficialmente padronizadas.

o Utilizar instrumentos estruturados, como a
técnica SBAR (Situacdo, Antecedentes,
Avaliacdo e Recomendacdo), para passagens
de plantdo, transferéncias de cuidados,
visitas transdisciplinares e notificacoes de
incidentes, assegurando a continuidade e a
rastreabilidade da assisténcia.

BARREIRAS NA COMUNICACAO INSTITUCIONAL

As barreiras institucionais a comunicacdo em
programas de residéncia incluem hierarquias rigidas,
sobrecarga assistencial, protocolos burocraticos e relagdes
de poder assimétricas, que fragilizam o didlogo entre
preceptores e residentes (Carus et al, 2021).

Em contextos de alta complexidade, fatores como
turnos fragmentados, rotatividade de residentes e auséncia
de protocolos padronizados agravam falhas na passagem de
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plantdo e na troca de informacdes técnicas, aumentando
riscos de erros e insatisfacdo formativa (Witiski et al, 2019).

Déficits em treinamentos interpessoais e ambientes
culturalmente verticalizados perpetuam essas
barreiras, demandando intervengdes gerenciais para
fomentar canais abertos e culturais colaborativos.

COMUNICACAO NAO-VIOLENTA EM ALTA
COMPLEXIDADE

Modelos comunicacionais pautados na agressividade
e no egocentrismo repercutem negativamente no clima
organizacional, desencadeando percepc¢des de abandono e
humilhacdo que comprometem a higidez mental (Cury,
2017).

Em contraposicdo, a Comunicagdo Nao-Violenta
(CNV)  estabelece um  paradigma pautado na
autorresponsabilidade e na integridade, em que a escuta
ativa e a empatia facilitam a compreensao dos processos
mentais do interlocutor e a regulacdo das préprias emogdes
(Toledo; Arenhart; Andrade, 2023).

A manutencdo de ecossistemas laborais autoritarios e
punitivos, que inibem a transparéncia e a solidariedade em
favor de uma competitividade deletéria, induz o colaborador
ao isolamento defensivo ou a reatividade. Tais dinamicas sao
precursoras de patologias emocionais, elevando
significativamente os niveis de ansiedade e estresse
ocupacional (Gameiro, 2020).

Nesse cendrio, a CNV configura-se como uma
tecnologia social eficaz para a mediacdo de conflitos,
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permitindo conexdes auténticas ao integrar as necessidades
e sentimentos dos sujeitos (Moretti; Batista, 2020).

Figura 2 -Os 4 Pilares da Comunica¢do Nao Violenta (CNV).

COMUNICAGAO

NAO VIOLENTA

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2026.

Ao promover a humanizagdo e a competéncia
comunicativa, essa pratica transcende o aspecto puramente
técnico e consolida-se como um suporte emocional
indispensavel no campo da saude e do ensino. A aplicagio
desse método, aliada ao rigor ético e ao controle de
integridade, é fundamental para o desenvolvimento de
habilidades sociais saudaveis e para a qualificagdo das
interagdes académicas e profissionais (Toledo; Arenhart;
Andrade, 2023).

39



O Fundamentos Tedricos da Comunicacio Nio
Violenta (CNV)

A metodologia da Comunica¢do Ndo Violenta (CNV),
conforme proposta por Rosenberg (2006), estrutura-se em
quatro pilares procedimentais essenciais para a eficacia do
didlogo:

e Observacdo Factual: O estagio inicial consiste na
descricdo fidedigna de fendmenos, dissociando a
percepcdo  objetiva de juizos de wvalor
preestabelecidos. A amalgama entre observacio e
avaliacdo frequentemente precipita mecanismos de
defesa e resisténcia no interlocutor, que interpreta a
mensagem como uma critica pessoal. A CNV ndo
preconiza a neutralidade absoluta, mas exige a
segregacdo cognitiva entre o fato ocorrido e a
interpretacdo subjetiva do emissor.

e Identificacdo de Sentimentos: O segundo estagio
foca no reconhecimento e na expressio das reacdes
emocionais suscitadas pela observacio,
promovendo a diferenciacdo de afetos.

e Articulacio de Necessidades: O terceiro pilar
pressupde a correlacdo entre os sentimentos e as
necessidades humanas subjacentes, identificando
quais demandas estdo sendo negligenciadas ou
atendidas. Essa etapa é crucial para a compreensio
da satisfacdo individual e coletiva.

e Formulacdo de Pedidos: Por fim, o quarto passo
envolve a proposicdo de agdes concretas, expressas
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de forma clara, objetiva e positiva, visando o
atendimento das necessidades previamente
identificadas.

[0 Processamento Cognitivo de Mensagens
Adversas

Ademais, Rosenberg (2006) sistematiza quatro
padroes de recep¢do diante de estimulos comunicativos
negativos:

e Culpabilizacao Interna: Aceitacdo do julgamento
alheio acompanhada de autocritica.

e Externalizacdo da  Culpa: Projecdo da
responsabilidade no interlocutor, geralmente
mediada por afetos de raiva.

e Autoempatia: Exercicio de escuta voltado a
identificacdo das préprias caréncias e afetos.

e Autorresponsabilizacdo:  Reconhecimento e
validacdo dos sentimentos do outro, mantendo a
autonomia emocional.

O ACNV como Estratégia de Gestdo e Mediacio em
Saude

Em alinhamento as perspectivas de Lima (2020), a
consciéncia emocional é um pressuposto para a
dialogicidade. Os sentimentos sdo compreendidos como
processos endoégenos e intimos, cuja compreensdo
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individual precede a capacidade de entendimento dos
fendmenos coletivos.

No ecossistema dos servicos de
saude, a CNV atua como uma ciéncia
transdisciplinar que ressignifica o
conflito, transmutando-o em
oportunidade de aprendizagem
institucional. Esta abordagem
visualiza o dissenso como uma
contingéncia inevitavel das relagcdes
humanas.

A gestdo dessas tensdes ocorre por
meio de negociagdes fundamentadas
em interesses, buscando a construcdo
de solugcdes que privilegiem ganhos
mutuos e a sustentabilidade das
relacdes a longo prazo.

O Consideracgdes Finais

A implementagcdo da CNV na governan¢a em sadde
gera beneficios sistémicos, alcancando trabalhadores,
gestores e, por extensdo, os usuarios do sistema. O emprego
dessa ferramenta fomenta uma cultura de paz e alteridade,
essenciais em cendrios laborais de alta complexidade.

Considerando o desgaste psicossocial acentuado por
crises sanitarias globais — como a pandemia de COVID-19
—, a adogdo de praticas comunicativas humanizadas torna-
se imperativa para a preservacdo da saude mental das
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equipes. A CNV resgata a dimensao ética da escuta ativa e da
preocupacdo genuina com o outro, consolidando ambientes
de trabalho psicologicamente seguros.

Por fim, as praticas de CNV catalisam o
desenvolvimento de sujeitos empoderados e resilientes. Ao
utilizarem a inteligéncia emocional com
autorresponsabilidade, esses profissionais tornam-se aptos
a mediar conflitos sem comprometer a harmonia
interpessoal e a eficacia operacional do ambiente laboral.
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FEEDBACK FORMATIVO
COMO FERRAMENTA
DE ENSINO



INTRODUCAO

O feedback formativo, entendido como processo
dialogado, continuo e prospectivo, constitui ferramenta
central de ensino-aprendizagem na formagao em saude, pois
possibilita ao residente identificar a distancia entre o
desempenho atual e o nivel esperado de competéncia,
oferecendo orientacdes especificas para o aprimoramento
técnico e atitudinal, e ndo apenas um juizo somativo de valor
(Kavya; Rangalyengar; Pitchandy, 2025).

Em curriculos baseados em competéncias, o feedback
é descrito como o principal elo entre avaliacdo formativa e
aprendizagem  significativa, contribuindo para a
autorregulacdo, para o desenvolvimento do julgamento
clinico e para a construcido da identidade profissional, desde
que seja intencional, tempestivo, centrado em
comportamentos observaveis e alinhado a objetivos de
aprendizagem claros (Lipnevich; Mattern; Feddock, 2025).

AVALIACAO FORMATIVA E FEEDBACK NO ENSINO EM
SAUDE

A avaliagdo formativa caracterizada como um ciclo
iterativo de diagndstico e refinamento pedagdgico. Este
processo articula etapas interdependentes: a definicdo de
objetivos de aprendizagem fidedignos, a diversificacdo dos
instrumentos avaliativos, a oferta de retroalimentacdo
operativa (feedback) e a reestruturacdo do ensino com base
nas evidéncias coletadas (Schildkamp et al, 2020). Tal
arquitetura sistémica permite o acompanhamento continuo
da trajetéria académica, fomentando a aprendizagem ativa e
a consolidacdo de competéncias.
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O componente de feedback exige um planejamento
rigoroso, visto que sua eficicia transcende a mera
transmissdo de conteido ou o timing da entrega. A
resolutividade desta pratica esta intrinsecamente vinculada
a receptividade do estudante e a sua capacidade de
transmutar as orientacdes recebidas em melhorias
assistenciais concretas (Lipnevich; Smith, 2022).

Sob essa 6tica, a investigacdo sobre como o discente
processa e reage ao feedback constitui uma fronteira
epistemolégica no ensino em satde, demandando uma
analise holistica que integre as dimensdes comportamentais,
cognitivas e afetivas (Fullerton et al, 2022).

A compreensdo dessas varidveis é imperativa para a
estruturacdo de praticas avaliativas que sustentem a
transicdo da educacdo médica para modelos curriculares
baseados em competéncias (Mills et al, 2023). Ademais,
fundamentando-se em evidéncias contemporaneas, Kavya,
Rangalyengar e Pitchandy (2025) propdem diretrizes
operacionais organizadas em seis eixos criticos, desenhados
para potencializar o desenvolvimento técnico-cientifico do
aluno:

Quadro 1 - Diretrizes para avaliagdo formativa e feedback
no ensino em saudde.

Diretrizes \

Avaliacdo continua e regular;

I. Principios da Alinhamento com os objetivos de
avaliacdao aprendizagem;

{eneelsilevas Inclusdo e equidade;

Evidéncias de validade e eficacia.

Feedback oportuno;

Feedback especifico e;

Abrangéncia tanto das areas de melhoria

quanto dos pontos fortes.

IL. Principios do
feedback
formativo eficaz
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III. Métodos de
avaliacao
formativa e
‘eedback

IV. Papéis do
instrutor e do
aluno

V. Aproveitando
a tecnologia

VI. Integrar a
avaliacao
formativa e o
feedback no
curriculo

Fonte: Adaptado de Kavya;

(2025).

Avaliagdo por pares;
Simulagdes e exercicios praticos;
Feedback escrito e verbal.

Instrutores como  provedores de
oportunidades de autorreflexdo para os
alunos;
Instrutores
facilitadores;
Alunos como participantes ativos no
processo de aprendizagem.

como orientadores e

Ferramentas e funcionalidades de
avaliacdo online;

Andlise de feedback;

Uso ético da IA.

Inclusdo de perspectivas diversas e
relevantes na area da satde;

Comunidades de pratica e
desenvolvimento profissional;
Abordagem integrada, holistica e
longitudinal.

Rangalyengar; Pitchandy

I. Principios da avaliacio formativa
eficaz: A eficicia dos dispositivos de
avaliagdo formativa fundamenta-se na
periodicidade
fidedignidade do alinhamento entre os
instrumentos e oS
aprendizagem pretendidos. E imperativo
que o desenho avaliativo considere a
equidade pedagbgica e a validade de
construto, assegurando que os indicadores
de progresso reflitam, de maneira fidedigna,
a evolugdo das competéncias do discente.

~

das interven¢bes e na

objetivos  de

J
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II. Principios do feedback formativo
eficaz: O aporte de retroalimentacao
(feedback) deve ser estruturado para
transcender a corre¢do, atuando como
um suporte ao aprimoramento continuo.
A literatura enfatiza que a especificidade,
a clareza e a oportunidade temporal
(timeliness) sao variaveis criticas para
que o feedback oriente o estudante rumo
a exceléncia técnica e ao
desenvolvimento de uma mentalidade de
crescimento (growth mindset).

III. Métodos de avaliacao formativa e
feedback: A diversificacdo das estratégias
avaliativas — incluindo a avaliagdo por
pares, as simula¢des clinicas e as
devolutivas multimodais (escritas e orais)
—  potencializa a densidade do
aprendizado. Tais métodos promovem a
reflexao critica, a colaboracdo
interprofissional e a praxis, engajando o
académico em um ciclo de pratica
deliberada e autoavaliagdo.
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IV. Papéis do instrutor e do aluno: O
processo formativo pressupde uma
reconfiguracdo de papéis: o docente
assume o papel de facilitador da
aprendizagem, instrumentalizando a
avaliacio como bussola pedagdgica,
enquanto o discente deve exercer sua
agéncia. Isso implica na proatividade para
o estabelecimento de metas, no
monitoramento da prépria trajetéria e na
aplicagio metacognitiva do feedback
recebido.

V. Integrar a avaliacao formativa e o
feedback no curriculo: A integracdo de
ferramentas digitais e o uso de analise de
dados (Learning Analytics) permitem a
personalizacdo do processo avaliativo.
Sistemas de feedback baseados em dados
robustos proporcionam insights em tempo
real, elevando o engajamento estudantil e
permitindo intervengdes pedagdgicas
mais precisas e individualizadas.
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4 )

VI. Integrar a avaliacdo formativa e o
feedback no curriculo: A integracdo
sistémica da avaliagdo formativa ao projeto
pedagdgico é fundamental para garantir a
coeréncia curricular. A colaboragio estreita
entre os nucleos docentes de educagio em
saude assegura que os mecanismos de
avaliacdo e feedback estejam
intrinsecamente vinculados aos objetivos de
aprendizagem e as demandas reais da
pratica clinica, conferindo significancia e
aplicabilidade ao processo formativo.

\ J

PRINCIPIOS DO FEEDBACK FORMATIVO EFICAZ
0 Feedback oportuno

A retroalimentacao, ou feedback, constitui um pilar
estruturante da avaliacdo formativa, oferecendo subsidios
vitais sobre a performance discente e balizando o seu
progresso educacional. Ao viabilizar orientagdes oportunas
e pormenorizadas, essa pratica favorece ajustes resolutivos
e consolida um ecossistema de aprendizagem que incentiva
o protagonismo do estudante em sua prépria formagdo
(Lipnevich; Smith, 2022).

A oferta imediata de feedback durante o ato avaliativo
assegura o nexo causal entre a devolutiva e a agdo realizada,
facilitando a implementagcdo de intervengdes corretivas
enquanto a experiéncia permanece consolidada na memoria
operacional. Essa celeridade intensifica a pertinéncia da
orientacdo, solidificando a integracao entre os pressupostos
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tedricos e a operacionalizagdo pratica (Svendsen et al,
2024).

Em contextos de alta complexidade e risco,
evidenciou-se que o debriefing imediato subsequente a
praticas de simulacdo resultou em avangos substantivos na
competéncia procedimental, o que destaca o potencial
transformador de respostas rapidas em cendrios criticos
(Svendsen et al., 2024).

Em contrapartida, investigacbes em ambitos
educacionais gerais e organizacionais sugerem que a
imediatidade nao configura uma condi¢ao universal para a
eficicia pedagogica. Determinadas tarefas podem ser
beneficiadas por um feedback tardio, o qual proporciona ao
discente um intervalo necessario para a autorreflexdo e um
processamento cognitivo mais denso acerca de seu
desempenho (Fyfe et al, 2021).

Em continuidade, o intersticio temporal ideal para a
retroalimentacdo é, portanto, contingente a natureza e a
complexidade da atividade proposta (Fyfe et al, 2021).

Quadro 2 - Estratégias de feedback baseadas na natureza
das competéncias assistenciais e cognitivas.

Natureza da Tempo do Impacto Educacional
Tarefa Feedback Esperado
Simples Otimizacdo da eficiéncia e
mp Imediato correcdo técnica instantanea
(Habilidades) ‘
(Fyfe etal, 2021).
Complexas Estimulo a reflexdo profunda e
(Raciocinio | Tardio (Dias) compreensdo  de principios
Clinico) (Kavya; Rangalyengar;
Pitchandy, 2025).

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2026.

Em dominios de alta exigéncia cognitiva, como o
raciocinio clinico, a dilagdo temporal do feedback —
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abrangendo um periodo de alguns dias — tende a
demonstrar maior eficicia. Esse intervalo permite a
ponderagdo analitica e uma compreensdo holistica dos
principios que fundamentam a pratica clinica (Kavya;
Rangalyengar; Pitchandy, 2025).

A existéncia desse periodo reflexivo qualifica a
capacidade do estudante de avaliar criticamente seu préprio
raciocinio, integrando as orientacdes de maneira
substantiva em praxis futuras. Por conseguinte, é imperativo
adotar uma estratégia diferenciada quanto a temporalidade
do feedback, customizando-a conforme a tarefa e as
demandas individuais para maximizar o impacto pedagégico
(Van der Kleij; Feskens; Eggen, 2015).

[0 Feedback especifico

A densidade informativa da devolutiva é um elemento
critico para a promog¢do de mudangas qualitativas no
desempenho discente (Kavya; Rangalyengar; Pitchandy,
2025):

Observagodes de carater genérico — a exemplo
de "bom desempenho” ou "necessidade de
aprimoramento” — apresentam eficacia
limitada no fomento a transformacdes
substantivas na pratica assistencial.

Em contrapartida, o aporte de informagoes
pormenorizadas, que identifiquem falhas
pontuais e articulem taticas corretivas, atua
como um catalisador para a evolugao técnica.
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A literatura demonstra que o feedback direcionado,
caracterizado pela especificagdo da natureza dos erros e pela
proposicdo de sugestdes praticas, apresenta resultados
superiormente eficazes na otimizacio dos desfechos de
aprendizagem quando comparado a comentarios vagos ou
excessivamente abrangentes (Audétat et al, 2013).

No contexto dos Exames Clinicos Objetivos
Estruturados (OSCE), a utilidade da intervenc¢ao pedagdgica
manifesta-se na capacidade de diagnosticar lacunas precisas
durante atividades de anamnese. Um feedback resolutivo
deve apontar dificuldades especificas, tais como (Audétat et
al, 2013):

* A inobservancia de indicios clinicos relevantes
(clues);

¢ O encerramento diagnostico prematuro;

e A prescricio de estratégias operacionais
direcionadas para a resolucdo de tais
inconsisténcias.

Este nivel de detalhamento técnico cumpre uma
dupla funcdo: além de delimitar com clareza as
expectativas institucionais, fortalece a autoeficicia e
a percepcdo de competéncia do estudante,
aumentando sua confianga na viabilidade do préprio
aprimoramento profissional.
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O Abrangéncia das areas que precisam de
melhoria e dos pontos fortes

A retroalimentacio proficiente caracteriza-se por sua
natureza essencialmente prospectiva (feedforward),
atuando como um mecanismo para mitigar a disparidade
entre a performance atual do discente e os objetivos de
aprendizagem pretendidos. Em vez de circunscrever-se a
andlise de falhas pregressas ou a elogios
descontextualizados, o feedback deve instrumentalizar o
estudante com  diretrizes operacionais para o
aprimoramento continuo de seus conhecimentos e
competéncias (Mafiez et al, 2024).

Embora modelos como o "feedback sanduiche" — que
intercala observacbes criticas entre camadas de
comentarios positivos — ainda sejam referenciados na
literatura, sua eficacia tem sido amplamente questionada.
Evidéncias sugerem que essa técnica pode induzir a uma
diluicido da clareza informativa, comprometendo a
percepcdo de sinceridade e a capacidade de execu¢do das
medidas sugeridas (Orsini et al, 2022).

Ademais, o enquadramento artificial pode levar o
educando a uma superestimativa de seu desempenho com
base nos elogios iniciais, obscurecendo oportunidades
criticas de melhoria. Pesquisas ratificam que o aprendizado
é potencializado por meio de intervencdes diretas e
especificas, que enfoquem areas de desenvolvimento sem o
uso de estruturas paliativas (Lipnevich et al, 2023).

A adogdo de uma abordagem transparente e objetiva
fomenta a autorresponsabilizacdo do discente por seu
progresso académico, estabelecendo um didlogo mais
substancial entre preceptor e aluno. A retroalimentacido
configura-se, portanto, como um processo dinamico que
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exige rigor na definicAlo do momento oportuno, na
especificidade do conteido e na abrangéncia tanto das
potencialidades quanto das fragilidades observadas (Kavya;
Rangalyengar; Pitchandy, 2025).

4 )
A eficicia do feedback esta
intrinsecamente vinculada a sua
adaptabilidade as  necessidades
individuais do estudante e a
complexidade inerente a tarefa
executada.

o J

Ao integrar as evidéncias cientificas J

sobre a ordem de apresentacdo e a
natureza das informacoes, 0S

educadores podem otimizar o impacto
pedagdgico, promovendo ganhos
imediatos de  performance e
assegurando o desenvolvimento de
habilidades clinicas de longo prazo.

FEEDBACK FORMATIVO E SOMATIVO

O feedback pode ser categorizado em duas dimensdes
principais quanto a sua organizac¢do: formal e informal. O
feedback formal caracteriza-se como uma intervencdo
pedagbgica programada, a exemplo das avaliagdes
periddicas estruturadas (Genyo, 2026).

Em contrapartida, o feedback informal ocorre de
maneira assistencial e oportuna, surgindo em resposta a

55



eventos educacionais especificos no ambiente clinico, como
apés a execucdo de um procedimento técnico.

Adicionalmente, quanto a sua finalidade, o feedback
classifica-se em (Molins; Martinez, 2021):

o Formativo: Geralmente ofertado de forma
sincronica ou imediatamente apds o ato educativo,
focando no aprimoramento de habilidades e
comportamentos especificos durante o processo de
aprendizagem.

¢ Somativo: Realizado ao término de um ciclo ou
estagio, fornecendo um diagnéstico conclusivo
sobre o desempenho global e a proficiéncia do
discente.

[0 Estruturas Técnicas e Metodologias de Aplicagao

A educagdo baseada em competéncias fundamenta-se
na fidedignidade desses processos avaliativos. Para
operacionalizar essa pratica, a literatura propoe diversas
técnicas estruturadas (Molins; Martinez, 2021):

e Técnica Sanduiche: Amplamente difundida,
consiste em intercalar uma critica construtiva entre
dois blocos de observagdes positivas. Embora seja
acessivel para educadores em estidgio inicial,
apresenta  limitagdes por sua  natureza
predominantemente unidirecional, o que pode
restringir a autorreflexdo do estudante e a
elaboragdo de planos de melhoria.
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e Perguntar-Dizer-Perguntar (PDP): Configura-se
como um modelo bidirecional e dialégico. Inicia-se
com a autoavaliacdo do discente (Perguntar),
seguida pelas observagbes e ensinamentos do
preceptor (Dizer) e encerra-se com a verificacdo da
compreensdo e a pactuacio de metas de
aprimoramento (Perguntar).

e ART (Ask, Respond, Tell): Também de carater
bilateral, esta técnica inicia-se com a verificacdo da
prontiddo do aluno e sua percepc¢do de desempenho
(Ask). O educador entdo sintetiza as respostas
(Respond) e, por fim, comunica sua avaliagdo técnica
com foco em agdes especificas (Tell).

e Método de Pendleton: Estrutura um didlogo
centrado na autorreflexdo, priorizando inicialmente
a percepgdo do aluno sobre seus pontos positivos e
fragilidades.  Subsequentemente, o docente
complementa a andlise e coordena a elaboragdo de
um plano de agdo estratégico.

Preceptor de um Minuto (Modelo de 5 Etapas): Trata-se
de um modelo de micro-habilidades que integra o ensino ao
feedback. O processo envolve:

e Obter um compromisso do aluno (diagnéstico ou
conduta);

e Investigar as evidéncias de suporte;

e Ensinar principios gerais;

*  Reforcar condutas assertivas;

e Corrigir falhas com orientagdes especificas.
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Para que o feedback cumpra sua
funcdo transformadora, ele deve ser
compreendido como uma
interlocugdo bilateral, oportuna e
voltada para a constru¢do de planos
de agdo concretos.

E imperativo que educadores na area J

da saude se apropriem dessas
ferramentas para qualificar o processo
de ensino-aprendizagem,
reconhecendo que a proficiéncia na
oferta de feedback é uma competéncia
desenvolvida por meio da pratica
continua e da fundamentacdo técnica.

FEEDBACK COMO FERRAMENTA DE ENSINO-
APRENDIZAGEM

Na educagdo médica e multiprofissional em saude,
desloca-se progressivamente o foco de modelos centrados
em provas e notas para abordagens em que o feedback
formativo estrutura trajetérias de desenvolvimento,
favorecendo ciclos sucessivos de observagdo, reflexdo e
correcdo de rota (Lin et al,, 2023).

Estudos recentes em contextos de graduacdo e
residéncia demonstram que o uso sistematico de feedback
estruturado melhora o desempenho em avalia¢des praticas
OSCE e os Exames Praticos Estruturados Objetivos (OSPE),
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aumenta a confianca do discente e fortalece a percep¢ao de
suporte pedagogico, reforcando seu papel como intervencao
instrucional de alto impacto (Kavya; Rangalyengar;
Pitchandy, 2025).

Ao contrario da retroalimentacio puramente
classificatéria, o feedback formativo eficaz é dialogado,
bidirecional e co-construido, valorizando a autoavaliacdo do
residente, o enquadramento em critérios explicitos de
competéncia e a negociagdo de planos concretos de melhoria
(Lipnevich; Mattern; Feddock, 2025).

Nessa perspectiva, o preceptor assume funcdo de
mediador do aprendizado, utilizando o feedback
como estratégia deliberada de ensino a beira-leito e
em cendrios de pratica, e ndo apenas como etapa
final de avaliacdo de desempenho.

MODELOS ESTRUTURADOS DE FEEDBACK: SANDUICHE E
PENDLETON

0 modelo Sanduiche (Feedback Sandwich) organiza a
devolutiva em trés movimentos: inicio com reforgo positivo
especifico, seguido por pontos a melhorar e encerramento
com novo comentario de refor¢o ou encorajamento (Orsini
etal, 2022).

Evidéncias em educacdo em saude sugerem que
estudantes percebem esse formato como mais confortavel,
motivador e facilitador da aceitagdo de criticas, sobretudo
em fases iniciais da formagdo, embora se reconhecam
limitacdes pela sua natureza mais unidirecional e centrada
no avaliador (Lin et al,, 2023).
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As Regras de Pendleton constituem evolugao
dialégica do modelo Sanduiche, iniciando com a
autoavaliacdo do aprendiz sobre o que fez bem, seguida pelo
feedback positivo do preceptor, pela identificacdo, pelo
residente, de aspectos a melhorar e, por fim, pelos
comentdarios criticos e sugestdes do docente (Tielemans et
al, 2021).

4 )

Essa estrutura promove maior engajamento do
residente, estimula reflexdo metacognitiva e
desenvolve habilidades de autoavaliacdo, sendo
particularmente ttil em encontros de feedback mais
extensos  (“macro-feedback”) e em niveis
intermediarios da formacdo, embora possa ser
percebida como rigida quando aplicada de modo
excessivamente protocolar.

. J

MODELO SCI/SBI: FOCO EM COMPORTAMENTO E
IMPACTO

0 modelo SCI (Situagdo-Comportamento-Impacto),
também referido como SBI (Situation-Behavior-Impact),
propde que o feedback seja construido descrevendo, em
sequéncia, a situacdo especifica observada, o
comportamento objetivo do residente e o impacto desse
comportamento sobre pacientes, equipe ou processo de
cuidado (Indeed, 2026).

Ao ancorar a critica em episddios concretos e em
efeitos observaveis, o modelo reduz generalizagdes,
minimiza julgamentos de trago pessoal e favorece
discussdes centradas em condutas modificaveis, aspecto
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crucial para o desenvolvimento de competéncias técnico-
assistenciais e atitudes profissionais (Center for Creative
Leadership, 2025).

Aplicado a residéncia, o SCI permite, por exemplo,
discutir atrasos na comunicac¢do de achados criticos, falhas
de registro, condutas pouco colaborativas ou déficits
técnicos em procedimentos, traduzindo-os em termos de
impacto na seguranca do paciente, na continuidade do
cuidado ou no clima da equipe (Fuentes-Cimma et al., 2024).

Ao enfatizar clareza, objetividade e consequéncias,
esse modelo se mostra particularmente potente para
trabalhar comportamentos atitudinais,
profissionalismo e habilidades de trabalho em
equipe, desde que associado a um espago para que o
residente explicite sua perspectiva e participe da
elaboracdo do plano de mudanga.

ESTRUTURACAO DE CRITICAS CONSTRUTIVAS PARA O
DESENVOLVIMENTO TECNICO E ATITUDINAL

A literatura recente em educacdo em saude aponta
que criticas construtivas eficazes compartilham alguns
elementos: baseiam-se em observacdes diretas, sdo
oportunas (préximas ao evento), especificas, comparadas a
critérios conhecidos e acompanhadas de oportunidades
praticas de remediagdo. Em termos operacionais,
recomenda-se que o preceptor (Orsini et al, 2022;
Lipnevich; Mattern; Feddock, 2025).

61



e Explicite o objetivo do encontro de feedback;

e Convide o residente a autoavaliagio;

e Selecione poucos focos prioritarios, com exemplos
concretos;

e Descreva o comportamento, evitando rétulos;

e Explore o impacto clinico e ético;

e Co-construa estratégias de melhoria (treino
supervisionado, revisdo de protocolos, simulacao,
leitura dirigida);

e Combine um momento de reavaliagao.

Do ponto de vista atitudinal, criticas construtivas
devem manter tom respeitoso, reconhecer esforcos e
progressos, e comunicar expectativas altas, porém
realistas, de desenvolvimento, caracteristicas

associadas a chamada “cultura de feedback” em
ambientes formadores.

Estudos recentes ressaltam que residentes se
beneficiam mais de feedbacks frequentes, breves e situados
na pratica (“feedbacks ao pé do leito”), do que de devolutivas
raras e exclusivamente somativas, e que a formagdo
deliberada de preceptores em modelos estruturados
(Sanduiche, Pendleton, SCI/SBI, R2C2, ALOBA) melhora a
qualidade percebida do feedback e sua capacidade de
promover mudan¢ga de comportamento (Kavya;
Rangalyengar; Pitchandy, 2025).
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CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES PARA
PROGRAMAS DE RESIDENCIA

Em programas de residéncia, o feedback formativo
configura-se como intervencdo pedagogica estratégica para
alinhar desempenho a marcos de competéncia, sustentar o
desenvolvimento progressivo de habilidades clinicas
complexas e consolidar atitudes profissionais éticas e

colaborativas.

( )
Modelos como Sanduiche, Pendleton e
SCI/SBI oferecem estruturas

complementares que, quando usadas de
forma flexivel e contextualizada, podem
apoiar residentes em diferentes
estagios de maturidade e em distintas
situagdes clinicas, desde correcdo de
manobras técnicas até discussdes
delicadas sobre comunicagdo, trabalho
em equipe e profissionalismo.

\ J
4 )

A implementacdo efetiva desses modelos
requer investimento institucional em
cultura de  feedback, capacitagdo
sistematica de preceptores, garantia de
tempo protegido para encontros de
devolutiva e integracdo entre multiplas

fontes de avaliacao formativa
(autoavaliacao, avaliacdo por pares,
avaliacdo 360° e feedback de pacientes).

\ J
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Ao deslocar o feedback do lugar de mero instrumento
avaliativo para o de ferramenta central de ensino-
aprendizagem, os programas de residéncia potencializam o
desenvolvimento técnico e atitudinal de seus profissionais
em formagdo e aproximam-se de uma educagdo
verdadeiramente baseada em competéncias.
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FUNDAMENTOS CONCEITUAIS E HISTORICO DA MATRIZ
SWOT/FOFA

A investigacdo no campo da saude caracteriza-se por
sua natureza cientifica complexa e multiplicidade de
vertentes. Seu escopo reside na producdo de evidéncias
capazes de subsidiar a pratica clinica, otimizar a governanga
dos sistemas de saude e viabilizar intervengdes que
promovam o incremento da qualidade de vida em ambitos
individuais e coletivos (Rosala-Hallas et al, 2018).

Diante da evolug¢do continua deste campo, torna-se
imperativa a adog¢ao de paradigmas metodoldgicos
que comportem uma avaliacdo sistémica das
variaveis intervenientes, bem como a formulagio
de diretrizes resolutivas para os desafios inerentes
a essa esfera de estudo.

Uma abordagem metodolégica que tem demonstrado
relevancia em areas como design, marketing e administracao
é a analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threats), traduzida no Brasil como andlise FOFA (Forgas,
Fraquezas, Oportunidades e Ameacas), deriva originalmente
do campo da administragio estratégica, sendo
progressivamente incorporada a pesquisa em saude e a
avaliacdo de programas educacionais (Barbosa et al,, 2023).

Originalmente estruturada para o planejamento
estratégico corporativo, essa matriz é amplamente
recomendada como um framework de diagndstico para
mensurar e classificar os fatores que impactam a
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performance de organiza¢des, produtos ou projetos
especificos (Ferreira et al,, 2024).

Figura 3 - Matriz SWOT/FOFA.

MATRIZ

FOFA
SWOT

OPORTUNIDADES
(WEAKNESSES)

AMEACAS
THREATS

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2026.

No panorama global, a literatura ja reporta a
aplicacao deste framework para a mensuragdo de desfechos
assistenciais e o suporte técnico a processos decisérios
(Suttels et al, 2022). Contudo, embora a produgdo cientifica
em saude enfrente obsticulos andlogos aos de outros
setores produtivos, observa-se que o emprego académico
sistematico da matriz SWOT permanece incipiente nessa
area (Paula; Jorge; Morais, 2019).

O ecossistema da saude é marcado pela celeridade
das inovagdes clinico-tecnoldgicas e cientificas. Nesse
cenario de alta velocidade informacional, a necessidade de
integrar abordagens de gestdo estratégica a conducdo de
pesquisas torna-se uma exigéncia incontornavel (Souza et
al, 2020).
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A transposicdo de uma metodologia estruturada
como a SWOT para o contexto investigativo atua como um
dispositivo facilitador para o diagndstico situacional preciso.
Essa pratica permite a elaboracdo de roteiros robustos,
capazes de (Ferreira et al, 2024):

e Otimizar a execucdo da pesquisa por meio do
reconhecimento de potencialidades internas e
ameagas externas.

e Maximizar o impacto cientifico, alinhando os
objetivos do estudo as oportunidades do cenario
atual.

e Gerar beneficios sociais tangiveis, assegurando a
aplicabilidade e a sustentabilidade das soluc¢des
propostas a comunidade.

0 diagnostico estratégico de programas de residéncia
em saude, por meio da matriz SWOT, constitui ferramenta
estruturante para qualificar a tomada de decisao e alinhar a
formacdao em servico as necessidades do SUS e de outros
sistemas de satde (Oliveira et al,, 2021).

Ao operacionalizar a analise de Forgas,
Oportunidades, Fraquezas e Ameacas, a
SWOT/FOFA permite integrar dimensdes internas e
externas da residéncia, subsidiando ajustes
pedagogicos, de gestdo e de inser¢do no mundo do
trabalho.
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COMO FAZER UMA ANALISE SWOT /FOFA?

Sob o prisma da administracdo cientifica, sua
elaboragdo transcende a mera intuicdo gerencial,
configurando-se como um escrutinio sistematico e
bidimensional do ecossistema organizacional. O cerne da
metodologia consiste em mapear com rigor os fatores que
afetam o desempenho de um projeto ou instituicdo,
categorizando-os fundamentalmente em dois dominios de
analise: o ambiente interno, inerente a prépria estrutura, e
o macroambiente externo, composto por variaveis
exdgenas e incontrolaveis (Filho; Araujo; Quintairos, 2024).

A operacionalizagdo desta ferramenta metodolégica
inicia-se pela auditoria do ambiente interno, locus onde a
organizacdo detém poder de controle e intervencdo direta.
Nesta dimensdo, mapeiam-se as FORCAS, que representam
as competéncias essenciais, os recursos tecnoldgicos
exclusivos, a expertise do capital humano e os diferenciais
competitivos consolidados (Prefeitura Municipal de
Londrina, 2025).

Em contrapartida, identificam-se as FRAQUEZAS,
traduzidas como problemas operacionais, escassez de
recursos financeiros, obsolescéncia de equipamentos ou
lacunas na capacitacdo de equipes. A extra¢do destes dados
internos deve ser ancorada em métricas objetivas e
indicadores de desempenho (KPIs), refutando vieses
subjetivos e garantindo que o diagnostico reflita a
capacidade real de execucao da entidade (Alencar et al,
2025).

As OPORTUNIDADES englobam nichos de mercado
emergentes, inovag¢des tecnolégicas disruptivas, fomento
governamental ou mudangas demograficas favoraveis. Ja as
AMEACAS configuram-se como crises macroecondémicas,
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instabilidade regulatéria, concorréncia predatéria ou
pandemias (Rocha; Pelogio, 2023).

0 apice analitico da matriz SWOT/FOFA nao reside na
elaboracdo estatica das quatro listas categoricas, mas na sua
interseccdo sistematica, frequentemente modelada através
da Matriz TOWS (SWOT cruzada). Esta etapa metodolégica
visa a sintese de diretrizes estratégicas acionaveis a partir
do cruzamento de dados (Raeburn, 2026).

Desenvolvem-se estratégias ofensivas (utilizando
forcas internas para alavancar oportunidades
externas), estratégias defensivas (empregando forcas
para mitigar o impacto de ameacas), estratégias de
reforco  (corrigindo fraquezas para aproveitar
oportunidades) e  estratégias de sobrevivéncia
(minimizando fraquezas para evitar vulnerabilidade
fatal diante de ameacas). Este processo combinatério é o
vetor que converte o diagnéstico contemplativo em um
plano de interveng¢ao dinamico (Gomes, 2026).

Por fim, o rigor cientifico na confec¢do de uma analise
SWOT/FOFA exige que sua constru¢do seja um constructo
dialégico e multidisciplinar. Evidéncias oriundas de
investigacdes em governanca demonstram que matrizes
desenvolvidas de forma monocratica ou isolada sdo
suscetiveis a miopia estratégica (Rosala-Hallas et al,, 2018).

Portanto, a metodologia correta demanda a inclusido
de stakeholders de variados niveis hierarquicos e areas de
atuacgdo, operando por meio de técnicas de consenso, como
o método Delphi ou sessoes estruturadas de brainstorming.
A adogdo desta praxis participativa assegura a redugao de
assimetrias de informacdo, otimiza o alinhamento
institucional e consolida a ferramenta como o alicerce
metodolégico ideal para a subsequente aplicacdo de planos
de acdo taticos (Revorédo et al,, 2015).
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Na formagao em satide, a SWOT/FOFA tem sido
aplicada tanto em estudos de caso qualitativos
quanto em avaliacdes de programas, articulando-se
a modelos avaliativos como a triade de Donabedian
(estrutura, processo e resultado) (Ribeiro; Cyrino;
Pazin-Filho, 2024).

APLICACAO DA SWOT/FOFA NA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

[0 Forgas internas dos programas de residéncia

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude representam cendrios privilegiados para aplicacdo da
analise SWOT/FOFA, em virtude de sua natureza de
formacdo em servico, cardter interdisciplinar e estreita
vinculagdo com a APS e com o SUS. As principais forgas
identificadas pela andlise SWOT/FOFA concentram-se na
qualificacdo da pratica na APS, na vivéncia multiprofissional
e na diversificacdo de cenarios de cuidado (Oliveira et al,
2021).

A atuacdo em diferentes cenarios como as Unidades
de Saude da Familia, a urgéncia e emergéncia, os
domicilios, as escolas e espagos comunitarios, é
reconhecida como fator formativo central,
favorecendo a responsabilizagio sanitaria, a
compreensao dos fluxos na rede e o fortalecimento
do compromisso social com o SUS.
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O Fraquezas internas e desafios pedagogicos

Entre as fraquezas, a SWOT/FOFA evidencia limites
importantes no eixo tedrico-pedagégico e na conducdo do
trabalho multiprofissional. Destaca-se a oferta desigual de
conteudos entre as diferentes categorias profissionais, com
predominio de enfoques especificos (por exemplo,
enfermagem) em detrimento de temas estruturantes para
outras areas, como fundamentos legais e sociopoliticos do
SUS para o servico social ou contetidos clinicos especificos
para a odontologia (Farias et al, 2023).

Ademais, sdo recorrentes lacunas na formacao para
pesquisa e producdo cientifica, fragilidade da Educacio
Permanente em Saide nos campos de pratica e insuficiente
preparacdo pedagégica de preceptores, que muitas vezes
assumem o papel sem clareza das atribui¢des ou sem
formacdo especifica em preceptoria (Araujo; Teixeira,
2025).

O Oportunidades externas: fortalecimento do SUS
e insercdo profissional

No ambiente externo, a analise FOFA mostra que as
residéncias em sadde constituem oportunidades
estratégicas para robustecer a for¢a de trabalho do SUS,
qualificar a APS e ampliar a massa critica de profissionais
com visdo ampliada de saude. Somado a isso, residentes
multiprofissionais referem maior seguranca técnica,
dominio dos fluxos assistenciais e motivacdo para atuar na
rede publica, incluindo estimulo a participagio em
concursos e a construcdo de trajetdrias profissionais no
sistema publico (Chaves et al, 2024).
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A residéncia também se configura como
oportunidade de integra¢do interprofissional ampliada,
especialmente quando dispositivos especificos (como
unidades ou servicos emergenciais criados na pandemia)
aproximam residentes multiprofissionais e residentes
médicos em contextos de alta complexidade, favorecendo a
aprendizagem colaborativa e a co-gestdo do cuidado
(Cavalcante et al, 2021).

[0 Ameacas externas: precarizac¢ao, desvalorizacao
e carga horaria

As ameagas mapeadas pela SWOT/FOFA atingem
principalmente a transicdo residéncia-trabalho e as
condicbes estruturais dos sistemas de saude. Diversos
estudos apontam dificuldade de insercdo de egressos em
vinculos estaveis no SUS, baixa diferenciacdo da residéncia
frente a outras pds-graduacdes lato sensu na pontuacio de
concursos, e escassez de vagas especificas para especialistas
ou areas multiprofissionais (Flor et al, 2021).

Soma-se a isso a desvalorizacdo simbolica e material
da residéncia, a concorréncia com especializacdes a
distancia de curta duracdo e a manutencdo de modelos
neoliberais de contratagdo que favorecem vinculos
precarios e alta rotatividade, enfraquecendo a capacidade de
retencdo de profissionais formados em programas de
residéncia (Flor et al, 2021).

CONTRIBUICOES DA SWOT/FOFA PARA 0
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

A utilizacdo sistematica da SWOT/FOFA em
programas de residéncia em salde permite construir
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diagndsticos situacionais dinamicos e dialogados com
multiplos atores (residentes, preceptores, gestores,
egressos), favorecendo o alinhamento entre projeto
pedagdgico, necessidades assistenciais e politicas publicas
(Ribeiro; Cyrino; Pazin-Filho, 2024).

Ao explicitar forgas e oportunidades, a matriz orienta
estratégias de consolidacdo (por exemplo, ampliacdo de
cendrios de pratica, fortalecimento de preceptoria, inser¢ao
de egressos na rede) e, ao evidenciar fraquezas e ameacas,
subsidia agdes corretivas, tais como reestruturacao
curricular, investimentos em Educacdo Permanente,
reconfigura¢do da carga horaria e negociagao de politicas de
reconhecimento institucional da residéncia (Araujo;
Teixeira, 2025).

( )
A andlise SWOT/FOFA, quando metodologicamente
rigorosa e articulada a outras abordagens
avaliativas, constitui instrumento central do
diagnostico estratégico de programas de residéncia
em saude, contribuindo para a sustentabilidade e
qualidade da formacgao em servico.
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INTRODUCAO

A formulacdo e a execugdo de estratégias
organizacionais e cientificas demandam rigor metodolégico
para que objetivos tedricos sejam convertidos em resultados
tangiveis. Neste escopo, o plano de acdo desponta como um
instrumento central da gestdo da qualidade e do
planejamento estratégico.

A seguir, apresenta-se um aprofundamento cientifico
sobre sua estruturacdo, tipologia e desenvolvimento, com
énfase na aplicacdo da matriz 5SW2H.

O O que é um Plano de Agdo

O plano de a¢do compreende um instrumento
metodolégico fundamental no ambito da gestio estratégica
e operacional, caracterizando-se como um documento
sistematizado que delineia as atividades necessarias para o
alcance de objetivos preestabelecidos (Rohr, 2026).

Em sua esséncia, atua como o elo
entre o planejamento estratégico (a
formulagdo teoérica de metas e
politicas) e a execugdo tatico-
operacional.

a auséncia de um plano estruturado
culmina em dispersdao de esforgos,
alocagdo ineficiente de recursos e
ineficacia na resolucao de problemas
complexos.
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Sob a ética da gestdo da qualidade e da administracdo
cientifica, o plano de a¢do ndo é um mero cronograma de
tarefas, mas um construto dindmico que integra o ciclo PDCA
(Plan, Do, Check, Act). Ele formaliza as intengdes
organizacionais ou de pesquisa em variaveis pragmaticas,
permitindo o rastreamento rigoroso de indicadores de
desempenho (Télios, 2025), conforme figura abaixo.

Figura 4 - Ciclo PDCA.
AGIR ‘ PLANEJAR
ACT °I PLAN

Padranizar o que deu certa e Identificar a problema e

corTigir o que nio atendeu as
expectativas.

VERIFICAR FAZER
CHECK Do
Verificar se as metas Executar o plano de acio
estabelecias estdo sendo estabelecido e treinar os
alcangadas. envolvidos.

Fonte: Desenvolvido pelos atores, 2026.

estabelecer um plano de
agao.

No cenario da saude e da engenharia de produgao,
evidéncias apontam que planos de acdo metodicamente
elaborados sdo preditores de sucesso na mitigagao de riscos,
como evidenciado no gerenciamento de crises sanitarias,
onde o planejamento 4gil foi determinante para a
padronizacdo e seguranca de processos criticos (Vivas et al,
2022).
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O Componentes de um Plano de Acdo

Os componentes de um plano de agio robusto devem
abranger multiplas dimensoes gerenciais para assegurar sua
exequibilidade técnica e financeira. Primeiramente, exige-se
a definicdo inequivoca do escopo e dos objetivos,
frequentemente alicercados em critérios SMART (Specific,
Measurable, Achievable, Relevant, Time-bound). A clareza do
escopo previne a ambiguidade e delimita as fronteiras de
atuacdo da equipe responsavel (SEBRAE, 2025).

Figura 5 - Método Smart.

METOPO SMART

$)

$PERIFIE TIME-BODMD
gspeeicien Temwm
I\
MEASORABLE @ RELEVANT
ACUIEYABLE
ALEANRAVEL

Fonte: Desenvolvido pelos atores, 2026.
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Além do escopo, um plano rigoroso deve integrar a
alocacdo de recursos financeiros, tecnolégicos e de capital
humano. E imprescindivel a estratifica¢io de prazos, com a
definicdo de marcos de entrega (milestones), bem como a
adocdo de indicadores de controle e métricas de avaliacdo de
resultados (KPIs) (SEBRAE, 2025).

A sinergia desses componentes fragmenta o trabalho

em pacotes de execucdo auditaveis e estabelece uma

cadeia de responsabilidades translicida, fator critico
para a governanga institucional.

Para a estruturagdo ldgica, coesa e padronizada
destes componentes, a literatura cientifica consagra a
utilizacdo da metodologia 5SW2H. Trata-se de um framework
do tipo checklist gerencial que mapeia processos mediante
sete diretrizes fundamentais, transladando o planejamento
abstrato para a empiria executavel (Napoledo, 2018).

[0 Metodologia 5W2H

O planejamento estratégico de programas de
residéncia em satide demanda ferramentas operacionais
como o 5W2H, que estrutura planos de acdo respondendo a
What (o qué?), Why (por qué?), Where (onde?), When
(quando?), Who (quem?), How (como?) e How much (quanto
custa?) (Lima et al, 2024).

Essa metodologia, derivada de praticas lean na gestao
da saudde, transforma diagnoésticos (ex.: SWOT) em agdes
concretas, definindo metas SMART, cronogramas,

79



responsaveis e indicadores de sucesso, com evidéncias de
aplicagdo em melhorias assistenciais no SUS (Soares, 2024).
O 5W2H constitui checklist para execucdo de
intervengdes, promovendo alinhamento entre objetivos e
recursos em contextos complexos como residéncias
multiprofissionais, conforme expressa a figura abaixo.

Figura 6 - Metodologia 5SW2H.

METODOLOGIA 5W2H: O GUIA DEFINITIVO
1 PARA O PLANEJAMENTO DE PROJETOS

M) A

3. WHERE

=90 || T [ Gl

O QUE SERA FEITO? POR QUE SERA FEITO? ONDE SERA FEITO? . QUEM FARA?

(Definis3o da agto, projetoou | , | Qustificativa, objetivo ou i . pel
tarefa. Ex Lancamento de beneficio. Ex: ta i
novo produto) E-commerce, Lojas Fisicas) | * | Marketing, Desenvolvedores)

QUANDO?

QUANDO SERA FEITO?
(Cronograma, prazos e
datas de inicio e fim. Ex;
De Jan/2024 a Jun/2024)

Fonte: Desenvolvidos pelos autores, 2026.
[0 Tipos de Plano de A¢ao

Os planos de acdo podem ser tipificados conforme o
nivel hierdrquico e a natureza de sua aplicacido. No escopo
hierarquico, subdividem-se em trés categorias (Boas, 2026).

e Estratégicos: Etapa com foco no longo prazo,
envolvendo a alta gestdo e metas globais de impacto
sistémico.

e Taticos: Etapa focada no médio prazo e no

desdobramento de metas para departamentos ou
unidades especificas.
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e Operacionais: Etapa de curto prazo, orientados
para a parametrizacdo de rotinas didrias e fluxos de
trabalho. Esta taxonomia garante o alinhamento em
cascata (Gestdo por Diretrizes ou Hoshin Kanri) das
diretrizes organizacionais.

O pilar central da Hoshin Kanri, como vertente
metodolégica, é a descentralizagdo do planejamento. Refuta-
se a ideia de que a formulagdo estratégica deva permanecer
confinada a alta ctiipula gerencial; pelo contrario, o modelo
exige uma capilaridade que garanta sua disseminacgao,
assimilacdo e execucdo transversal em todos os estratos
organizacionais (Santos, 2025).

Para viabilizar essa integracdo, o Hoshin Kanri adota
um mecanismo metddico de desdobramento
(cascateamento), que atua como uma ponte entre as macro-
diretrizes institucionais e as rotinas operacionais
executadas diariamente pelas equipes de base. Logo, a
arquitetura deste desdobramento obedece a uma hierarquia
légica segmentada em quatro eixos sucessivos (CIEDS,
2021):

e Objetivos: O ciclo inicia-se com a macrorregulacdo
dos propositos estratégicos de longo alcance, os
quais devem estar incondicionalmente ancorados
na missao e na visao corporativa.

e Metas: Subsequentemente, esses propdsitos
globais sdo fragmentados em diretrizes taticas
(geralmente anuais ou de médio prazo), que se
distinguem por serem estritamente especificas e
quantificaveis.
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e Indicadores: O terceiro eixo compreende a
estipulacdo dos Indicadores-Chave de Desempenho
(KPIs), métricas analiticas indispensaveis para a
auditoria e o0 monitoramento continuo da evolugdo
dos resultados.

e Planos de Acao: A culminancia do processo se da
com a formulacdo dos planos operacionais (onde
ferramentas como o 5W2H sdo frequentemente
aplicadas). Neste estagio, a teoria estratégica se
materializa em tarefas pragmaticas, balizadas por
cronogramas rigorosos e pela designacdo
inequivoca de responsabilidades individuais ou
coletivas.

[0 Como Desenvolver um Plano de A¢do

O desenvolvimento metédico de um plano de agdo
exige rigor investigativo, iniciando-se por uma fase
diagndstica exaustiva. A formulagdo de agdes ndo deve advir
de empirismos ou intui¢cdes, mas da andlise fundamentada
do estado da arte do cenério.

Recomenda-se a utilizagao de ferramentas heuristicas
e analiticas, como a Matriz SWOT ou o Diagrama de Causa e
Efeito (Diagrama de Ishikawa), para identificar gargalos,
causas-raiz ou oportunidades de alavancagem. Logo,
compreender a etiologia do problema é pré-requisito para a
proposicdo de intervengdes validas (Santo; Zocratto, 2020).

Superado o diagndstico, procede-se a ideacdo das
solucdes e a transposicio destas para a matriz 5W2H. Nesta
fase de estruturacdo, a inteligéncia coletiva e a participacio
de equipes multidisciplinares sao imperativas para aferir a
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viabilidade técnica (o "Como") e a viabilidade econdémica (o
"Quanto custa") (Moraes et al.,, 2024).

Figura 7 - Modelo de Diagrama de Ishikawa aplicado na
residéncia em satde.
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Fonte: Desenvolvidos pelos autores, 2026.

A aprovacgdo do documento consolida a linha de base
(baseline) do projeto, autorizando a transicdo para a etapa
de execucdo. Durante a implementacdo, o gestor assume a
funcdo de facilitador, desobstruindo impedimentos e
garantindo a linearidade dos processos (Moraes et al, 2024).

Por fim, a etapa de monitoramento e controle é o que
confere o carater cientifico e auditavel ao plano de agao,
distanciando-o de um mero rol de inteng¢des. A execugdo
deve ser acompanhada in loco ou via sistemas de gestdo
integrada, balizada por auditorias continuas. As fases de
verificagcdo (Check) e acdo corretiva (Act) do PDCA validam
se a intervenc¢do parametrizada no 5W2H efetivamente
sanou a lacuna diagnosticada (Santo; Zocratto, 2020).

0 encerramento formal do plano deve documentar os
desvios e sucessos, retroalimentando o repositério de licdes
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aprendidas e fomentando a gestdo do conhecimento
institucional. Aplicagdes em satide demonstram redugdo de
falhas operacionais, mas demandam cultura de melhoria
continua. Limitagdes incluem subestimacdo de custos
intangiveis, mitigados por validacdo coletiva (Rossetto;
Toso; Rodrigues, 2020).

Quadro 3 - Exemplo de aplicagdo da metodologia 5SW2H na
residéncia em saude.

Diretriz
5W2

Descricio da Acao Estratégica

Estruturacdo e execugdo de uma Oficina de
Alinhamento Pedagdgico focada na

[1] O que sera aplicagdo de Metodologias Ativas (ex:
WHAT feito? Aprendizagem Significativa e Design
Thinking) para o processo de preceptoria
em saude.

Para instrumentalizar os preceptores com
ferramentas pedagoégicas
contemporaneas, reduzindo a evasdo ou
[2] Por que sera | desmotivagdo dos residentes,
WHY feito? padronizando os critérios de avaliagdo em
servico e fortalecendo a seguranca do
paciente  por meio de praticas
supervisionadas mais eficazes.
As sessdes tedricas ocorrerao no auditério
da Instituicdio de Ensino parceira

Wl!I:;E]RE Onf(:ietzsra (Universidade/Fundagdo) e as simulagdes
' praticas nos laboratérios de habilidades

clinicas do hospital de ensino-referéncia.
O projeto tera a duragdo de 4 semanas. A
elaboracio da ementa ocorrerd na
[4] Quando serd | primeira quinzena do més, seguida por
WHEN feito? encontros presenciais de imersdo de 16
horas-aula no ultimo final de semana do

més vigente.

A execugdo ficara sob responsabilidade da
Coordenagdo da Comissdo de Residéncia
[5] fara? Multiprofissional (COREMU), com a
WHO Quem fara? condugdo técnica de um conteudista

especialista em design educacional e satide
publica.
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[6]
HOW

Como sera
feito?

A oficina sera dividida em trés etapas
metodolégicas:

1. Diagndstico prévio das dificuldades dos
preceptores via formulario online.

2. Oficina presencial utilizando a técnica de
Rotagdo por Estagdes para simular
devolutivas de feedback e discussoes de
casos clinicos complexos.

3. Avaliagdo pés-treinamento para medir a
retencdo do conhecimento e aplicabilidade
nas alas hospitalares.

[71
HOW
MUCH

Quanto
custara?

Orgamento total estimado em R$ 5.500,00,
alocados da verba de custeio institucional,
cobrindo: honorarios dos facilitadores
externos, impressio de manuais e
portfélios, locagio de equipamentos
multimidia e coffee break para 40
participantes.

Fonte: Desenvolvido pelos autores, 2026.
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