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RESUMO

O objetivo principal deste trabalho € introduzir a estratégia educativa no
ambito do SUS baseado em metodologias ativas na formagao médica do residente
em radiologia e diagndstico por imagem no Hospital Universitario Lauro Wanderley,
identificando potencialidades, avancgos, limites e experiéncias da atividade de
preceptoria, sugerindo processo de avaliagdo somativa e formativa continuas.
Desafios precisam ser enfrentados e vencidos a fim de melhorar a capacitacéo
pedagdgica do preceptor para o exercicio da preceptoria bem como aperfeigoar a
relacdo ensino - servigo, integrando no mesmo espago educagdo, pesquisa e
trabalho.

Palavras-chave: Preceptoria. Atencao Integral a Saude. Medicina



PLANO DE PRECEPTORIA (PP)
1 INTRODUGAO

A qualidade da transmissao do conhecimento aos estudantes de medicina e
residentes € um processo fundamental a adequada formacdo de futuros
profissionais. O alto nivel de exigéncia do mercado de trabalho e a evolugéo
técnico-cientifica exige a formacgao de profissionais médicos cada vez melhores em
realizar diagnosticos e orientar tratamentos em tempo progressivamente menor.
Deste modo, também observamos aumento na exigéncia e melhor qualificagdo do
quadro de preceptores das instituicdes para esse novo tempo (CHEMELLO, 2009).

A Resolugao do Conselho Nacional de Residéncia Médica n°® 005/2004, de 8
de junho de 2004 estabelece que todas as escolas de Medicina do Brasil devem
dispor de profissionais qualificados e capacitados para exercerem a tutela de
alunos de graduacao e médicos residentes (CAMARGO, 2018).

As metodologias ativas se apresentam como um conjunto de atividades
organizadas, com a presenga marcante da intencionalidade educativa, no qual os
estudantes deixam de ser um agente passivo (que apenas escuta) e passa a ser
um membro ativo no processo de aprendizagem por meio de estratégias
pedagogicas que estimulam a apropriagado e produgdo conhecimento e analise de
problemas (GOMES, 2010).

O preceptor precisa estar ao lado do aluno, uma vez que é a atitude do
profissional experiente, sua relacdo com o paciente, que forma um médico mais
humano e capaz de um diagndstico correto. O residente, por sua vez, deve saber
tomar decisdes, mas sempre sob a supervisao do preceptor (CHEMELLO, 2009).

Os critérios de avaliagdo baseado em metodologias ativas podem, portanto,
ser baseados na vivéncia adquirida, na capacidade de reflexao e de agregacgao de

conhecimentos, e nas propostas dos estudantes (SANTOS, 2016):
- Relatam-se os fatos ocorridos na sua pratica, propondo reflexdo ou
fundamentacao para respostas;
- Reflete-se sobre as situacdes ocorridas;
- Agrega-se fundamentacéo teorica;
- Indicam-se as fontes, confiaveis e atuais, consultadas no processo de constru¢ao
do conhecimento;

- Propbe-se alguma intervencao;



- Capacidade de expressao escrita;
- Capacidade de sintese.

Dessa maneira consegue-se dimensionar a real insergdo do aluno nas
atividades do mundo do trabalho, fomentando a habilidade para, a partir de
problemas oriundos da pratica, buscar solu¢des fundamentadas teoricamente, para
a consubstanciacdo da mudanca, competéncia esta extremamente importante para
os profissionais de saude.

Identificamos que ndo ha programa de residéncia médica em radiologia e
diagndstico por imagem no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) tampouco qualificagdo especifica na
formagao das equipes de preceptoria. A sobrecarga de servigo médico resulta em
orientacdo e preceptoria deficientes, porquanto para conseguir atender e realizar
procedimentos em tempo habil, os preceptores ndo conseguem ensinar e orientar
de maneira satisfatéria. Como viabilizar carga horaria, incentivos financeiros e
ambiente adequado para atividades de preceptoria com a crescente restricao

orcamentaria nas unidades de saude?

2 OBJETIVO

Introduzir a estratégia educativa no ambito do SUS baseado em metodologia
ativa de aprendizagem com énfase na solugéo de problemas na formagdo médica

do residente em radiologia e diagndstico por imagem no HULW.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O Projeto de Intervencdo (Pl) € uma proposta de agao sob orientagdo do
tutor de pratica para a resolugao de um problema real observado em seu territorio
de atuagdo, seja no ambito da hospitalar, ambulatorial ou da organizagcédo dos
servigos, buscando a solugdo de determinado problema (“Orientagcdes para
desenvolvimento do projeto de intervengao”).

Neste Pl sera enfatizada a metodologia ativa de aprendizagem baseada em
problemas na qual o aluno € colocado como protagonista e o professor assume um

papel de facilitador permitindo que ele faca descobertas que colaborem para sua
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formagdo. Dessa maneira, a autonomia do aluno é estimulada de forma que ele

seja capaz de construir o proprio conhecimento.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O Projeto de intervencdo sera realizado na Unidade de Diagnédstico por
Imagem do HULW que dispbe de 14 médicos radiologistas preceptores distribuidos
em plantdes diurnos e noturnos, realizando exames nas mais diversas
subespecialidades em equipamentos de radiografia, mamografia, ultrassonografia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética. O HULW dispde de 200
leitos de internagdo, 10 salas de cirurgia e mais de 40 anos de histéria na
prestacdo de servicos no ambito do SUS. No entanto, apesar de toda essa
estrutura em recursos humanos e tecnologico, ainda nao dispde de programa de

residéncia médica em radiologia e diagndstico por imagem.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Atualmente, temos alguns desafios para execug¢ao do plano de preceptoria.
As dificuldades estruturais e administrativas da instituicdo; a sobrecarga de servigo
médico resulta em orientagdo e preceptoria deficientes, porquanto para conseguir
atender e realizar procedimentos em tempo habil, os preceptores ndo conseguem
ensinar e orientar de maneira satisfatoria.

As funcdes da preceptoria serdo compartilhadas entre os profissionais
radiologistas do servigo, de modo que os residentes estardo amplamente inseridos
em todas as atividades praticas do setor. Eles serdo treinados e terdo a
oportunidade de vivenciar individualmente o processo de laudar todos os exames,
sentindo suas duvidas na pratica e posteriormente apresentardo esses laudos aos
preceptores para que seja feita uma minuciosa corregao e as explicagdes devidas.

Utilizando-se da metodologia ativa de aprendizagem baseada em
problemas, tem como propésito fazer com que os estudantes aprendam através da
resolucao colaborativa de desafios e casos clinicos. Ao explorar solugdes dentro de
um contexto clinico-radiolégico de aprendizado, incentivando a habilidade de
investigar, refletir e criar solugdes perante determinada situagao.

O preceptor atuarda como mediador da aprendizagem, provocando e
instigando o aluno a buscar as solugdes, estimulando a critica e reflexdo dos

estudantes.



O fluxo se dara da seguinte forma:

- Os residentes terdo sua carga horaria dividida em todos os setores da unidade de

diagndstico por imagem do HULW, que séao: radiografia simples e contrastada,

mamografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética.

- Em cada setor, o residente tera contato com o paciente, fazendo sua acolhida e
esclarecendo como sera o exame e posteriormente elaborara um laudo inicial do
exame realizado.

- No caso do exame de ultrassonografia, primeiro o residente realizara o exame e
em seguida, chamara o preceptor para fazer a conferéncia.

- Os residentes serao supervisionados, apenas liberando o0 exame com a minuciosa

revisdo do preceptor, utilizando-se ferramentas das metodologias ativas de

aprendizagem.

- Os profissionais de saude terdo horarios exclusivos dedicados para atividade de
preceptoria, a fim de estarem mais envolvidos no processo pedagogico.

Os objetivos de aprendizagem para cada aluno do programa de residéncia
médica e seus diferentes niveis de evolugdo (R1, R2 e R3) serdo baseados no
documento de matriz de competéncia elaborado pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) e

homologado pelo Ministério da educagéo (MEC), reproduzido no Anexo 2.
3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Entre as fragilidades estdo a escassez de recursos financeiros e
eventualmente de insumos para adequada prestacido de servicos de saude; a
restricdo do numero de leitos e dificuldade dos usuarios acessarem o sistema de
saude.

Entre as oportunidades encontra-se o ambiente hospitalar de alta
complexidade e bem estruturado; o relacionamento com outras universidades do
Brasil (intercambio); a realizacdo de atendimentos clinicos e cirurgicos; inovagao
tecnoldgica crescente do servigo de radiologia e diagndstico por imagem do HULW;

equipe médica altamente especializada.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO
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A proposta de avaliagao sera formativa e somativa. A avaliagao formativa é

uma proposta de avaliagdo no processo ensino-aprendizagem que se materializa
nos contextos vividos pelos professores e alunos, que estimulam a participagao dos
autores do processo. A avaliagao formativa sera diaria ou semanal com diagndstico
do nivel de aprendizado dos alunos, através da observagao dos laudos
preliminares confeccionados por cada aluno a partir de modelos de laudos normais,
onde o aluno de maneira estruturada elabora item a item do relatério médico. Além
disso, critérios como pontualidade, disciplina, proatividade, interesse e
disponibilidade para solugdo de problemas, e desenvoltura na aprendizagem
baseada em problemas. O formulario de avaliagdo do Complexo Hospitalar
Universitario Professor Edgard Santos vinculado a Universidade Federal da Bahia e
a rede EBSERH (Anexo 1) sera tomado como base para avaliagéo.

A avaliagcdo somativa é essencialmente retrospectiva, uma vez que se
interessa em sumarizar o que o aluno aprendeu ou nao, o que sabe ou nio, o que
€ ou ndo capaz de fazer, no momento final de um ciclo de aprendizagem (SADLER,
1989). Simultaneamente assume também uma natureza prospetiva, dado que ¢é a
partir dos elementos recolhidos e interpretados que decisées sobre o aluno, como
seja o seu percurso escolar seguinte, sdo tomadas. A avaliagdo do nosso aluno
sera somativa ao final de cada semestre incluindo conteudos mais relevantes das
sub especialidades em radiologia e diagndstico por imagem e os objetivos mais
amplos do periodo de instrucdo; visando a exceléncia na preparacao do aluno para
o dia-a-dia nos mais variados cenarios de atuacado e aprovacao na prova de titulo
de especialista em radiologia e diagnéstico por imagem do colégio brasileiro de

radiologia (CBR) e associagao médica brasileira (AMB).
4 CONSIDERAGOES FINAIS

Sendo assim, espera-se que havera melhoria no processo de preceptoria
realizado na unidade de diagndéstico por imagem do hospital universitario Lauro
Wanderley dos residentes, internos e estudantes de medicina, com utilizagado de
metodologia ativa de aprendizagem baseada em problemas, além de motivacéo e
capacitacdo pedagodgica e técnica continua da equipe de preceptoria com a
implantacdo do programa de residéncia médica em radiologia e diagndstico por

imagem. Foi possivel caracterizar que ha potencialidades que qualificam o
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programa de residéncia médica e, concomitantemente, limitagcbes que se

configuram como desafios a serem vencidos.

A profissionalizagcdo e qualificacdo permanente do quadro de preceptores
deve ser estimulada e institucionalizada por meio de politicas que incentivem e
valorizem a formagao pedagogica para a fungao essencial de preceptor. A atividade
de ensino no SUS, permite ao residente a possibilidade de assisténcia aos
pacientes e atividades de aprendizagem ampliando seus conhecimentos.

A preceptoria é atividade fundamental na formagao do futuro profissional de
saude. A educagao permanente com a qualificagdo pedagodgica e técnica

produzirdo mudangas positivas nesse processo.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS SUS
Complexo Rua Augusto Viana, s/n, Canela, CEP: 40110-060, Salvador - Bahia
HUPES Tel.: ++ 55 71 3283.8000

FICHA PARA AVALIAGCAO TRIMESTRAL DO MEDICO-RESIDENTE

NOME DO(A) MEDICO(A)-RESIDENTE:

ESTAGIO:

PERIODO TRIMESTRAL. ............ oo /2. F: R Y /2.....

AVALIE O DESEMPENHO DO(A) MEDICO(A)-RESIDENTE, POR MEIO DOS CRITERIOS E
CONCEITOS COM VALORES DE ZERO A 10:

CRITERIOS CONCEITO

1). Assiduidade

2). Pontualidade

3). Responsabilidade

4). Confianca e Desempenho Técnico

5). Iniciativa e Interesse

6). Relacionamento com o Grupo

7). Dominio Cognitivo

8). Habilidades Motoras

9). Valores deontolégicos e bioéticos
MEDIA FINAL®

COMENTARIOS — SUGESTOES (utilize o verso, se necessario):

Salvador, .......cccceeuue. A€ e de 2.......

PRECEPTOR SUPERVISOR MEDICO(A)-RESIDENTE

! A média para aprovagdo, conforme Regimento Geral da UFBA, é valor 2 5 (cinco).

Fonte: Avaliagcdo trimestral do médico residente UFBA-EBSERH disponivel em http://
www?2.ebserh.gov.br/documents/1975526/2690855/avaliacao-trimestral-do-medico-residente.pdf/
ae780607-31f4-401e-ae86-e4ad1773463e



ANEXO 2

MATRIZ DE COMPETENCIAS: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

OBJETIVOS GERAIS

Formar e habilitar especialistas com competéncias para atuagdo em todas as modalidades de
imagens médicas e respectivas técnicas intervencionistas minimamente invasivas para diagndsticos
e terapias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Dominar a realizagdo, indicacdo e interpretagdo da Radiologia Geral e Contrastada,
Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada, Ressondncia Magnética; Mamografia e
Densitometria Ossea.
Dominar o manejo das urgéncias em Radiologia.
Dominar os principios fundamentais: da fisica das radiagoes, radiobiologia, protegado radioldgica,
controle de qualidade, farmacologia aplicada aos meios de contraste.
Dominar os conceitos basicos de ciéncias da computagdo aplicada a imagem (Processamento,
Arquivo, Comunicacdo e Teleradiologia).
Ter proficiéncia na execugdo, interpretacdo e elaboragdo de relatérios de exames dos diversos
métodos de diagndstico por imagem em sua aplicagdo clinica nas seguintes areas: Cardiaca e
Vascular, Térax, Cabeca e Pescogo, Gastrointestinal, Geniturinaria, Ginecologia e Obstetricia,
Mamdria, Musculoesquelética, Neuroradiologia, Pediatria, Emergéncia, Radiologia Intervencionista.
Dominar o conhecimento anatémico das estruturas envolvidas no estudo especifico.
Compreender e analisar a patologia e patofisiologia relacionadas a radiologia diagndstica e
intervencionista.
Dominar os principais métodos de imagem envolvidos na investigagdo das doengas e sindromes
mais prevalentes em cada sistema, bem como escolher o método mais adequado para investigagdo
das doengas e sindromes mais prevalentes em cada sistema.
Dominar o protocolo de exame apropriado para cada investigagao.
Avaliar a indicagdo e realizar as intervengdes guiadas por métodos de imagem mais comuns para
cada sistema.
Dominar a elaboragdo de relatdrios radioldgicos e comunicar resultados para médicos e pacientes.
Dominar a identificacdo de achados urgentes e/ou inesperados em exames de imagem dos
diferentes sistemas e comunica-los oportuna e adequadamente.

AO TERMINO DO PRIMEIRO ANO- R1

1. Compreender e avaliar os principios basicos de fisica da formagdo da imagem em todas as
modalidades, técnicas de arquivamento de imagens e sistemas de comunicagdo (PACS), e de
informacgdo hospitalar, controle de qualidade e gestdo da qualidade, fisica da radiagdo, biologia da
radiagdo e protegdo radioldgica.

2. Dominar a anatomia e a fisiologia da imagem normal.

3. Analisar e interpretar os exames de Raios-x, Mamografia, Ultrassonografia e Tomografia
Computadorizada.

4. Dominar o suporte Basico de Vida.

5. Dominar a farmacologia e aplicagdo de meios de contraste e o tratamento de reagdes adversas.
6. Dominar os fundamentos da pesquisa clinica, de estatisticas e de medicina baseada em
evidéncias.

7. Realizar exames de radiologia convencional contrastada e de ultrassonografia.

8. Capacitar ao manejo da radiologia de emergéncia.

9. Dominar a identificagdo e comunicagdo de achados criticos e inesperados.



10. Obter o consentimento livre e esclarecido do paciente ou familiar em caso de impossibilidade
do paciente, apos explicagdo simples, em linguagem apropriada para o entendimento sobre os
procedimentos a serem realizados, suas indicagdes e complicagdes, salvo em caso de risco iminente
de morte.

11.Dominar a comunicacdao verbal e ndo verbal com pacientes e familias e a equipe inter e
multiprofissional.

AO TERMINO DO SEGUNDO ANO- R2

1. Avaliar e interpretar os exames de Raios-x, Mamografia, Ultrassonografia, Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética, Densitometria Ossea e Medicina Nuclear;

2. Indicar e conduzir a investiga¢do por métodos de imagem das doengas e sindromes mais
prevalentes em cada sistema;

3. Dominar os protocolos de exame apropriados para cada investigagao;

4. Executar, orientar e supervisionar a equipe técnica/biomédica para a realizagdo de exames
utilizando principios de otimizagdo e seguranga;

5. Realizar pos-processamento das imagens como reconstrugdo multiplanar, MIP e 3D;

6. Avaliar a indicagdo e realizar as intervengées guiadas por métodos de imagem mais comuns;

7. Valorizar o método cientifico e a capacidade de analise critica na interpretacdo de literatura
cientifica;

8. Dominar a elaboragdo de relatdrios radiolégicos e comunicagdo de resultados para médicos e
pacientes;

9. Participar e conduzir a realizagdo de reunides inter e multiprofissionais.

10. Avaliar as implicagdes médico-legais da pratica radioldgica.

11. Compreender e analisar a incerteza e erro na radiologia juntamente com a metodologia de
aprendizado com erros.

AO TERMINO DO TERCEIRO ANO- R3

1. Competéncias organizar e conduzir um servigo de imaginologia clinica, ambulatorial ou hospitalar,
de maneira independente e eficaz.

2. Dominar a realizagdo das intervengdes guiadas por métodos de imagem mais comuns para cada
sistema.

3. Valorizar o Sistema Unico de Salde, avaliando a estrutura e a regulagéo;

4. Tomar decises sob condigdes adversas, com controle emocional e equilibrio, demonstrando seus
conhecimentos e sua lideranga no sentido de minimizar eventuais complicagdes, mantendo
consciéncia de suas limitagoes;

5. Produzir um trabalho cientifico, utilizando o método de investigagdo adequado e apresenta-loem
congresso médico ou publicar em revista cientifica ou apresentar publicamente em forma de
monografia.

6. Compreender os mecanismos utilizados para concessao de medicamentos para os pacientes
através da assisténcia farmacéutica em Farmacia de alto custo e/ou medicamento estratégico.

7. Analisar os custos da pratica médica e utiliza-los em beneficio do paciente, mantendo os padroes
de exceléncia.

Rosana Leite de Melo Manoel de Souza Rocha
Secretaria Executiva da CNRM Presidente CBR

Fonte: Matrizes de Competéncias Aprovadas pela CNRM Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/
publicacoes-para-professores/30000-uncategorised/71531-matrizes-de-competencias-aprovadas-
pela-cnrm



