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RESUMO 

Introdução: A preceptoria em Psicologia no campo das residências multiprofissionais em 

saúde é por vezes mera adaptação das supervisões clínicas tradicionais. Assim, é 

fundamental singularizar a metodologia de supervisão da preceptoria no contexto hospitalar. 

Objetivo: o escopo deste trabalho é o de implantar e avaliar propostas metodológicas de 

preceptoria em psicologia na residência multiprofissional. Metodologia: trata-se de um 

projeto de intervenção do tipo plano de preceptoria. Considerações finais: este estudo busca 

aprimorar a formação de profissionais preceptores e residentes, contribuindo para uma 

atuação que alcance o objetivo multi e interprofissional proposto pelo Sistema Único de 

Saúde brasileiro. 

. 

Palavras-chave: Supervisão em Psicologia. Preceptoria. Residência Multiprofissional. 
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1. INTRODUÇÃO  

A residência multiprofissional proporciona a experiência de ensino em serviço de 

modo inovador, onde profissionais de diferentes áreas têm a possibilidade de atuar junto aos 

usuários dos serviços de saúde, construindo conhecimentos técnicos, de gestão e 

interprofissionais. Trata-se de um programa em que um profissional ingressa em uma 

unidade de saúde, tendo por dois anos vivência de atividades práticas, teóricas e teórico-

práticas, mediadas por preceptores, tutores e docentes, recebendo para tanto bolsa salário 

mensal e cumprindo carga horária semanal média de sessenta horas, perfazendo assim, 

contato intensivo com os campos (BRASIL, 2012).  

No âmbito das residências multiprofissionais, a preceptoria tem importância 

fundamental no desenvolvimento das ações dos profissionais residentes, vez que estes, em 

geral, desenvolvem a maior parte de sua carga horária em atividades práticas, momentos nos 

quais o preceptor é a principal referência formativa (EBSERH, 2018). O modelo atual das 

residências multiprofissionais herda das residências médicas, a presença de um profissional 

que tem a incumbência de organizar os processos de ensino e aprendizagem para aprimorar a 

experiência dos residentes. Ainda que considerando esta herança, o desenho de cada área 

profissional será definido pelas especificidades das profissões, sendo ainda fundamental 

pensar sobre aspectos que tangem à formação destes profissionais preceptores (BOTTI; 

REGO, 2008). 

A preceptoria em Psicologia, em geral, é realizada por meio de supervisões 

individuais que podem ser dos mais diferentes tipos, conforme a abordagem teórica que 

fundamenta a atuação do profissional supervisor. A singularidade do atendimento 

psicológico requer a privacidade e o sigilo como um instrumento que compõe o contrato 

terapêutico e a eficácia do processo. Assim, se em muitas áreas a observação pode 

configurar-se como um dos meios de aprendizagem, na Psicologia a observação que um 

residente possa fazer do atendimento de um preceptor ou vice-versa pode afetar o vínculo 

terapêutico. Desse modo, ganha corpo dentro da preceptoria em Psicologia a proposta de 

supervisão de casos, que já é conhecida para além da área hospitalar (PERROT et al., 2004). 

A perspectiva, pois, de preceptoria em psicologia é análoga à noção de supervisão. 

Se, na maior parte dos cursos, a supervisão ocorre em geral durante o período de estágio, no 

caso da Psicologia ela se estende após a conclusão da graduação. Autores psicanalistas 

referem que a supervisão é um pilar do tripé de formação de um profissional da área, sendo 

os outros dois o estudo e a análise pessoal. Neste ínterim, a noção de supervisão no campo 
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da psicologia caracteriza-se pela apresentação de relatos clínicos de um profissional a outro 

com maior experiência, de modo que se estabeleça uma relação de ensino-aprendizagem, 

cujos fundamentos de condução dependerão da abordagem teórica a qual se pauta o 

supervisor. Tem ainda finalidade avaliativa de modo a aprimorar a formação profissional de 

modo permanente (SARAIVA; NUNES, 2017; ZASLAVSK et al., 2003). 

Assim, a lógica de um preceptor é facilmente apreendida por um residente de 

psicologia. No entanto, a supervisão clínica e tradicional no campo psicológico nem sempre 

é capaz de atender as demandas e especificidades da assistência hospitalar. As ditas 

supervisões tradicionais preveem um horário específico, privativo e periódico, mas a 

dinâmica hospitalar nem sempre propicia tal ação. Desse modo, é salutar a busca por 

metodologias de ensino e aprendizagem que possam aprimorar a atividade de preceptoria do 

psicólogo hospitalar e da saúde, considerando as demandas institucionais.  

Uma das dificuldades relatadas na literatura é que o campo da psicologia ainda 

carece da publicização de estudos sobre supervisão. Isso possivelmente ocorre pelo baixo 

número de pesquisas sobre ensino em serviço nesta especificidade. Assim, é comum que o 

preceptor faça uma adaptação da supervisão clínica para a preceptoria (GALINDO et al., 

2020; GUEDES, 2006, PITOMBEIRA, 2016).  

O intuito da presente proposta será então de identificar ações metodológicas que 

possam transpor a mera adaptação da supervisão clínica em psicologia e avaliar por um 

período a implantação de tais ações em um hospital-escola no contexto da residência 

multiprofissional. 

Busca-se por meio deste trabalho propor, implantar e avaliar os efeitos de diferentes 

propostas metodológicas de supervisão no campo da psicologia. Para tanto, fez-se revisão da 

literatura sobre metodologias de ensino em serviço e delineou-se um plano de ação para 

execução das propostas mais coerentes à realidade (NOGUEIRA et al., 2019; SILVA 

NETO; OLIVEIRA, 2015).  

A relevância deste trabalho está na contribuição à construção de referenciais base 

para a supervisão em nível de pós-graduação e residência, dos quais carece a literatura. 

Ainda, visa fomentar a formação de preceptores de Psicologia, a partir dos aspectos 

vivenciais da práxis de supervisão, uma vez que as formatações metodológicas de 

preceptoria podem facilitar o processo de ensino-aprendizagem de modo significativo. Em 

específico, na psicologia, pensar novos formatos de supervisão circunscreve-se na busca por 

ampliar o escopo da ciência para além da clínica tradicional. 
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Por fim, este trabalho alinha-se a perspectiva multiprofissional da residência, 

propondo estratégias que possam ser utilizadas de modo colaborativo e/ou contribuindo para 

atuação interprofissional. Acredita-se que à medida que são favorecidas melhores condições 

de ensino em serviço, os profissionais serão melhor qualificados ao trabalho no Sistema 

Único de Saúde (SUS) brasileiro. Ademais, o hospital ao qual se realiza a presente 

investigação tem investido maciçamente na qualificação de preceptores, de ensino e do 

atendimento ao usuário, visando atender normas internacionais de humanização do cuidado, 

sendo a presente proposta coerente com esta busca. 

  

2. OBJETIVO  

2.1. OBJETIVO GERAL  

Implantar e avaliar propostas metodológicas de supervisão e preceptoria aplicáveis 

ao ensino em serviço no campo da Psicologia Hospitalar. 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Realizar levantamento de metodologias que aprimorem a preceptoria em psicologia 

nos serviços de saúde; 

• Propor avaliações da eficácia da preceptoria em Psicologia no contexto hospitalar; 

• Fomentar a formação dos profissionais preceptores de psicologia. 

 

3. METODOLOGIA  

Por meio de revisão da literatura fez-se levantamento de diferentes formatações de 

propostas metodológicas de supervisão aplicáveis à atividade de preceptoria em psicologia 

hospitalar, as propostas mais ativamente relacionadas ao contexto foram selecionadas e a 

proposta é de implantação de tais no decorrer de um ano, período após o qual será feita 

avaliação da eficácia e aplicabilidade ao contexto da residência  

3.1. TIPO DE ESTUDO 

Propõe-se o desenvolvimento de um projeto de intervenção, do tipo Plano de 

Preceptoria. De acordo com Padilha e Maciel (2015), o projeto de intervenção situa-se no 

campo metodológico da pesquisa-ação, em que a investigação assume o compromisso de 

transformação da realidade e propicia aos atores do cenário onde é desenvolvida a pesquisa 
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reflexão crítica sobre suas práticas e conhecimentos. Por sua vez, a noção de projeto 

resguarda o caráter de algo a acontecer, neste caso, tem a intervenção na realidade como um 

de suas metas. A perspectiva é de que se estabeleça uma relação dinâmica e dialética entre 

pesquisador e objeto em estudo, de modo que ocorra um processo de transformação 

recíproca.  As autoras propõem um caminho para o desenvolvimento de um projeto de 

intervenção, qual seja: identificação de uma situação problema, observação da realidade, 

desenvolvimento de estratégias de ação e de avaliação, sendo um percurso que se 

retroalimenta e que deve ser realizado de modo coletivo e compartilhado. 

O campo educacional tem particular empenho no desenvolvimento de pesquisa-ação. 

Assim, a noção de plano de preceptoria aqui empreendida na perspectiva de projeto de 

intervenção é coerente com a característica formativa e transformadora que este tipo de 

pesquisa proporciona. 

 

3.2. LOCAL DO ESTUDO / PÚBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA 

O estudo será desenvolvido em um Hospital-Escola de Goiânia-GO, que se configura 

como um hospital geral de médio porte, dividido em clínicas, conforme a especificidade. 

São realizadas consultas ambulatoriais e internação hospitalar, sendo duzentos e dez (210) 

consultórios e duzentos e noventa (290) leitos hospitalares. Dentre os leitos de internação há 

uma divisão entre leitos cirúrgicos, clínicos, obstétricos, pediátricos, de cuidados intensivos 

e de isolamentos. Neste hospital há residências médicas de diferentes especialidades e 

residências multiprofissionais em quatro programas: terapia intensiva, urgência e 

emergência, materno-infantil e hematologia e hemoterapia. 

Em cada um dos programas de residência multiprofissional são disponibilizadas 

vagas nas áreas de: psicologia, serviço social, fisioterapia, nutrição, enfermagem, 

fonoaudiologia, biomedicina e farmácia, sendo que a quantidade de vagas por área varia de 

acordo com cada programa. Para a psicologia, são disponibilizadas duas vagas por 

programa, com exceção da Hematologia e Hemoterapia que corresponde a três. Assim, por 

ano são admitidos até nove novos residentes de psicologia, sendo que atualmente 

encontram-se vinculados aos programas de residência dezessete residentes desta profissão. 

De modo geral, os residentes fazem os chamados rodízios, atuando em diferentes campos 

dentro do hospital conforme a área.  
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O público alvo da proposta serão os preceptores (oito profissionais) e residentes de 

Psicologia (dezessete profissionais). A equipe executora é composta pela tutora de 

psicologia e os preceptores do serviço. Tanto a tutora, quanto à gestora do serviço atuam 

também enquanto preceptoras o que facilita o desenvolvimento da proposta. 

3.3. ELEMENTOS DO PP 

1. Revisão da literatura a partir dos descritores: supervisão em psicologia; 

psicoterapeutas-supervisão; preceptoria, residência e residência 

multiprofissional. O intuito foi realizar o delineamento de propostas de 

supervisão metodológicas aplicáveis ao contexto em estudo. Até o momento 

foi possível o levantamento de quatro metodologias a serem utilizadas na 

implantação da proposta, conforme quadro 01. O desenvolvimento do projeto 

prescindirá da descrição sistemática de cada uma das metodologias e sua 

relevância para este trabalho. Ademais, não estão sendo consideradas neste 

quadro as atividades de rotina da preceptoria (supervisões individuais e 

estudos de caso). Destaca-se que a seleção e o formato das propostas 

selecionadas privilegiaram o conhecimento prévio do calendário anual da 

residência neste hospital e a previsão da disponibilidade de residentes e 

preceptores para concretização das ações.  

Quadro 1. Propostas metodológicas para preceptoria em Psicologia 

Metodologia Objetivo  Periodicidade 

Grupos de Supervisão com 

metodologia Balint 

(DATTOLI; TANNUS, 

2018). 

 

Discussão de casos clínicos de 

modo coletivo.  

Participantes: todos os 

residentes, um preceptor por 

grupo, tutora 

Quinzenalmente de 

março a junho e de 

agosto a novembro. 

 

Oficinas de criatividade 

(SILVA, 2003) 

Novas proposições de trabalho 

Participantes: todos os 

residentes e preceptores-

mediadores 

Férias de verão 

(dezembro a fevereiro) e 

férias de inverno (julho). 

 
Supervisão Clínico-

institucional 

(ALBUQUERQUE, 2013) 

Identificar questões 

institucionais que tangenciam 

a prática da psicologia com 

um Supervisor externo ao 

programa 

Participantes: toda a equipe e 

um psicólogo analista externo. 

Uma vez a cada 

semestre.  

Consulta multiprofissional  

(ARNEMANN et al. 2018) 

Avaliar e desenvolver 

habilidades interprofissionais 

Participantes: residente, 

preceptor, no mínimo, 

profissional de outra área e o 

usuário 

No mínimo uma consulta 

por rodízio para cada 

residente. 
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2. O planejamento dar-se-á conforme as metodologias a serem utilizadas. 

Ainda assim, envolverá a confecção de cronograma de ações e de cronograma 

de avaliação e socialização dos resultados. Conforme o quadro 01, para o 

desenvolvimento e a aplicação das metodologias propõe-se o período 

correspondente ao de um ano letivo da residência (de março a março). Nos 

meses de dezembro a fevereiro anteriores ao referido período propõe-se a 

preparação (aplicação dos questionários e formação dos preceptores). Já nos 

meses de abril a junho, subsequentes à aplicação das metodologias, a 

proposta é realizar avaliação das ações, socialização dos resultados e 

implantação na rotina do serviço das ações que apresentarem resultados 

satisfatórios. 

3. Formação dos preceptores para o desenvolvimento da proposta: trata-se 

da proposição do presente plano aos demais preceptores, o que será efetuado 

em reuniões periódicas de preceptoria que ocorrerá com a mediação da 

presente autora. Na fase de preparação para aplicação das metodologias, as 

reuniões terão periodicidade quinzenal, em três encontros. Durante o ano 

letivo de implantação das propostas as reuniões terão periodicidade bimestral, 

antecederão a reunião que já é proposta no serviço de psicologia no âmbito da 

residência neste hospital.  

4. Aplicação de questionários que permitam caracterização dos 

preceptores, residentes e a qualidade das ações propostas. Um 

questionário de caracterização da equipe executora e dos residentes será 

desenvolvido para esta proposta, devendo abordar: formação, experiência e 

abordagem teórica de atuação. Ademais, será aplicado aos residentes o 

questionário “Relação de supervisão versão reduzida” (ANEXO 1) com o 

intuito de se configurar-se como método avaliativo da aplicação do presente 

plano (NOGUEIRA et. al. 2019). O questionário será aplicado antes e após a 

implantação da proposta. 

5. Desenvolvimento do plano de preceptoria. A residência multiprofissional à 

que se faz referência neste plano exige que a cada novo rodízio o preceptor 

construa um plano de atividades para o residente, esta atividade assemelha-se 

a um plano de ensino de uma disciplina teórica. A ideia é então que as 
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propostas metodológicas, efetuadas no levantamento desta ação sejam 

inseridas no plano de atividades do residente. 

6. Registro sistematizado das ações, conforme as exigências científicas. O 

registro dar-se-á em formulário de atividades de supervisão a ser criado para 

esta investigação, contemplando, data, horário, presentes, descrição da ação 

realizada e avaliação de cada ação. Será ainda realizado registro das reuniões 

de formação, validação e avaliação realizadas junto aos preceptores. 

 

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES 

A aplicabilidade da proposição deste plano se dá pela abertura ao novo que ocorre 

entre a equipe de psicologia, bem como pela percepção da necessidade de melhoria da 

formação ofertada na residência. Ainda, a oportunidade de implantação deste projeto 

amplia-se no incentivo à estruturação de um trabalho multiprofissional que ocorre na 

instituição e no campo hospitalar, cada vez mais aberto às inovações, vez que busca romper 

com o modelo biomédico, alcançando a perspectiva biopsicossocial de cuidado.  

Importa salientar que as atividades de preceptoria da equipe executora já em 

andamento, que incluem reuniões periódicas e levantamentos de necessidades, destacam 

como importantes o desenvolvimento de ações para aprimoramento da preceptoria em 

Psicologia. Este aspecto reitera o compromisso desta equipe com a formação e sinaliza 

quanto à disponibilidade para esta pesquisa. 

No entanto, há também fragilidades que não estarão sobre o controle da propositora, 

mas que serão dados de análise e indicadores da atual formação ofertada, em especial, o 

trabalho em equipe que, embora hoje reconhecido como imprescindível, tem convivido com 

o déficit de profissionais e sobrecarga dos que compõem as equipes. Assim, é possível que 

nem todos possam se envolver nas atividades, em virtude de possíveis necessidades docente-

assistenciais que extrapolam a previsibilidade. Outro aspecto significativo é que há um 

espaço físico restrito para preparação e execução de algumas propostas, o que pode cercear 

ou exigir adaptações às metodologias.  

 

3.5 PROCESSO DE AVALIAÇÃO 
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 A avaliação será processual e formativa. Dar-se-á por meio da avaliação do 

desenvolvimento da proposta no decorrer da implantação durante as reuniões periódicas de 

preceptoria e junto aos residentes, ambas realizadas em caráter bimestral e que terão os 

registros sistemáticos como dados qualitativos de análise. Além disso, será utilizada a escala 

de “Relação de supervisão versão reduzida” antes do início da implantação e após um ano de 

sua realização para avaliar ganhos e identificar desafios.  

Por fim, será utilizado o instrumento de avaliação mensal do residente deste hospital 

como ferramenta comparativa do desenvolvimento das ações. Tal instrumento será aplicado 

de modo obrigatório aos residentes de psicologia e terá como objetivo avaliar competências 

e habilidades desenvolvidas ou adquiridas a cada mês (ANEXO 2). Assim, busca-se a 

utilização de múltiplas fontes de modo a desenvolver uma avaliação robusta e que 

contemple os diferentes atores envolvidos. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Compreende-se que a investigação e proposição de novas metodologias para a 

preceptoria na residência multiprofissional contribuirá significativamente para (re) pensar os 

processos formativos. Por vezes, a rotina obscurece a reflexão sobre as propostas formativas 

e elas dão seguimento sem a criticidade necessária. Assim, esta fase introdutória já foi 

propulsora de mudanças e motivadora ao trabalho desenvolvido pela equipe assistencial, 

focado no processo de ensino-aprendizagem no contexto da preceptoria. Busca-se então 

melhoria profissional de modo individual e coletivo. 

Mais do que a formatação de um perfil profissional específico, busca-se fomentar 

práticas de autonomia, autocrítica e reflexão entre todos os autores envolvidos na proposta. 

Assim, cumpre-se para além da proposta técnica, a perspectiva formativa educacional 

crítica, permitindo a formação de recursos humanos competentes. Vislumbra-se ainda o 

aprimoramento das ações de cuidado desenvolvidos pela psicologia, permitindo a 

concretização de aspectos caros à instituição como a prevenção de agravos psicológicos, 

melhor identificação dos casos de média e alta complexidade emocional que convocam a 

rede de saúde a ações específicas. 

Diante dessas considerações, este trabalho cumpre atuar no processo de ensino e 

aprendizagem de profissionais preceptores e residentes, pois acredita-se que atuando 

diretamente na formação seja possível melhoria da atuação. 
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