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RESUMO            

O objetivo principal deste trabalho é introduzir a estratégia educativa no 
âmbito do SUS baseado em metodologias ativas na formação médica do residente 
em radiologia e diagnóstico por imagem no Hospital Universitário Lauro Wanderley, 
identificando potencialidades, avanços, limites e experiências da atividade de 
preceptoria, sugerindo processo de avaliação somativa e formativa contínuas. 
Desafios precisam ser enfrentados e vencidos a fim de melhorar a capacitação 
pedagógica do preceptor para o exercício da preceptoria bem como aperfeiçoar a 
relação ensino - serviço, integrando no mesmo espaço educação, pesquisa e 
trabalho. 

Palavras-chave: Preceptoria. Atenção Integral a Saúde. Medicina 
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PLANO DE PRECEPTORIA (PP) 

1 INTRODUÇÃO 
  

A qualidade da transmissão do conhecimento aos estudantes de medicina e 

residentes é um processo fundamental à adequada formação de futuros 

profissionais. O alto nível de exigência do mercado de trabalho e a evolução 

técnico-científica exige a formação de profissionais médicos cada vez melhores em 

realizar diagnósticos e orientar tratamentos em tempo progressivamente menor. 

Deste modo, também observamos aumento na exigência e melhor qualificação do 

quadro de preceptores das instituições para esse novo tempo (CHEMELLO, 2009). 

 A Resolução do Conselho Nacional de Residência Médica nº 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 graduação e médicos residentes (CAMARGO, 2018). 

 As metodologias ativas se apresentam como um conjunto de atividades 

organizadas, com a presença 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 

pedagógicas que estimulam a apropriação e produção conhecimento e análise de   

problemas (GOMES, 2010). 

 O preceptor precisa estar ao lado do aluno, uma vez que é a atitude do 

profissional experiente, sua relação com o paciente, que forma um médico mais 

humano e capaz de um diagnóstico correto. O residente, por sua vez, deve saber 

tomar decisões, mas sempre sob a supervisão do preceptor (CHEMELLO, 2009). 

 Os critérios de avaliação baseado em metodologias ativas podem, portanto, 

ser baseados na vivência adquirida, na capacidade de reflexão e de agregação de 

conhecimentos, e nas propostas dos estudantes (SANTOS, 2016): 

- Relatam-se os fatos ocorridos na sua prática, propondo reflexão ou 

fundamentação para respostas; 

- Reflete-se sobre as situações ocorridas; 

- Agrega-se fundamentação teórica; 

- Indicam-se as fontes, confiáveis e atuais, consultadas no processo de construção 

do conhecimento; 

- Propõe-se alguma intervenção; 
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- Capacidade de expressão escrita; 

- Capacidade de síntese.	

 Dessa maneira consegue-se dimensionar a real inserção do aluno nas 

atividades do mundo do trabalho, fomentando a habilidade para, a partir de 

problemas oriundos da prática, buscar soluções fundamentadas teoricamente, para 

a consubstanciação da mudança, competência esta extremamente importante para 

os profissionais de saúde.	

 Identificamos que não há programa de residência médica em radiologia e 

diagnóstico por imagem no Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW) da 

Universidade Federal da Paraíba (UFPB) tampouco qualificação específica na 

formação das equipes de preceptoria. A sobrecarga de serviço médico resulta em 

orientação e preceptoria deficientes, porquanto para conseguir atender e realizar 

procedimentos em tempo hábil, os preceptores não conseguem ensinar e orientar 

de maneira satisfatória. Como viabilizar carga horária, incentivos financeiros e 

ambiente adequado para atividades de preceptoria com a crescente restrição 

orçamentária nas unidades de saúde?


2 OBJETIVO 
  

Introduzir a estratégia educativa no âmbito do SUS baseado em metodologia 

ativa de aprendizagem com ênfase na solução de problemas na formação médica 

do residente em radiologia e diagnóstico por imagem no HULW. 

3 METODOLOGIA 

3.1 TIPO DE ESTUDO	

 O Projeto de Intervenção (PI) é uma proposta de ação sob orientação do 

tutor de prática para a resolução de um problema real observado em seu território 

de atuação, seja no âmbito da hospitalar, ambulatorial ou da organização dos 

serviços, buscando a solução de determinado problema (“Orientações para 

desenvolvimento do projeto de intervenção”).  

 Neste PI será enfatizada a metodologia ativa de aprendizagem baseada em 

problemas na qual o aluno é colocado como protagonista e o professor assume um 

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

seja capaz de construir o próprio conhecimento. 
 

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PÚBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA	
  

O Projeto de intervenção será realizado na Unidade de Diagnóstico por 

Imagem do HULW que dispõe de 14 médicos radiologistas preceptores distribuídos 

em plantões diurnos e noturnos, realizando exames nas mais diversas 

subespecialidades em equipamentos de radiografia, mamografia, ultrassonografia, 

tomografia computadorizada e ressonância magnética. O HULW dispõe de 200 

leitos de internação, 10 salas de cirurgia e mais de 40 anos de história na 

prestação de serviços no âmbito do SUS. No entanto, apesar de toda essa 

estrutura em recursos humanos e tecnológico, ainda não dispõe de programa de 

residência médica em radiologia e diagnóstico por imagem.	

3.3 ELEMENTOS DO PP	
  

 Atualmente, temos alguns desafios para execução do plano de preceptoria. 

As dificuldades estruturais e administrativas da instituição; a sobrecarga de serviço 

médico resulta em orientação e preceptoria deficientes, porquanto para conseguir 

atender e realizar procedimentos em tempo hábil, os preceptores não conseguem 

ensinar e orientar de maneira satisfatória.

 As funções da preceptoria serão compartilhadas entre os profissionais 

radiologistas do serviço, de modo que os residentes estarão amplamente inseridos 

em todas as atividades práticas do setor. Eles serão treinados e terão a 

oportunidade de vivenciar individualmente o processo de laudar todos os exames, 

sentindo suas dúvidas na prática e posteriormente apresentarão esses laudos aos 

preceptores para que seja feita uma minuciosa correção e as explicações devidas. 

 Utilizando-se da metodologia ativa de aprendizagem baseada em 

problemas, tem como propósito fazer com que os estudantes aprendam através da 

resolução colaborativa de desafios e casos clínicos. Ao explorar soluções dentro de 

um contexto clínico-radiológico de aprendizado, incentivando a habilidade de 

investigar, refletir e criar soluções perante determinada situação. 

 O preceptor atuará como mediador da aprendizagem, provocando e 

instigando o aluno a buscar as soluções, estimulando a crítica e reflexão dos 

estudantes. 
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O fluxo se dará da seguinte forma:  

- Os residentes terão sua carga horária dividida em todos os setores da unidade de 

diagnóstico por imagem do HULW, que são: radiografia simples e contrastada, 

mamografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonância 

magnética.  
- Em cada setor, o residente terá contato com o paciente, fazendo sua acolhida e 

esclarecendo como será o exame e posteriormente elaborará um laudo inicial do 

exame realizado. 
- No caso do exame de ultrassonografia, primeiro o residente realizará o exame e 

em seguida, chamará o preceptor para fazer a conferência.  
- Os residentes serão supervisionados, apenas liberando o exame com a minuciosa 

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

aprendizagem. 
- Os profissionais de saúde terão horários exclusivos dedicados para atividade de 

preceptoria, a fim de estarem mais envolvidos no processo pedagógico. 

 Os objetivos de aprendizagem para cada aluno do programa de residência 

médica e seus diferentes níveis de evolução (R1, R2 e R3) serão baseados no 

documento de matriz de competência elaborado pela Comissão Nacional de 

Residência Médica (CNRM), pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) e 

homologado pelo Ministério da educação (MEC), reproduzido no Anexo 2. 

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

  

 Entre as fragilidades estão a escassez de recursos financeiros e 

eventualmente de insumos para adequada prestação de serviços de saúde; a 

restrição do número de leitos e dificuldade dos usuários acessarem o sistema de 

saúde.

  Entre as oportunidades encontra-se o ambiente hospitalar de alta 

complexidade e bem estruturado; o relacionamento com outras universidades do 

Brasil (intercâmbio); a realização de atendimentos clínicos e cirúrgicos; inovação 

tecnológica crescente do serviço de radiologia e diagnóstico por imagem do HULW; 

equipe médica altamente especializada.	

3.5 PROCESSO DE AVALIAÇÃO	
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A proposta de avaliação será formativa e somativa. A avaliação formativa é 

uma proposta de avaliação no processo ensino-aprendizagem que se materializa 

nos contextos vividos pelos professores e alunos, que estimulam a participação dos  

autores do processo. A avaliação formativa será diária ou semanal com diagnóstico 

do nível de aprendizado dos alunos, através da observação 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 relatório médico. Além 

disso, critérios como pontualidade, disciplina, proatividade, interesse e 

disponibilidade para solução de problemas, e desenvoltura na aprendizagem 

baseada em problemas. O formulário de avaliação do Complexo Hospitalar 

Universitário Professor Edgard Santos vinculado a Universidade Federal da Bahia e 

a rede EBSERH (Anexo 1) será tomado como base para avaliação. 

  A avaliação somativa é essencialmente retrospectiva, uma vez que se 

interessa em sumarizar o que o aluno aprendeu ou não, o que sabe ou não, o que 

é ou não 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 decisões sobre o aluno, como 

seja o seu percurso escolar seguinte, são tomadas. A avaliação do nosso aluno 

será somativa ao final de cada semestre incluindo conteúdos mais relevantes das 

sub especialidades em radiologia e diagnóstico por imagem e os objetivos mais 

amplos do período de instrução; visando a excelência na preparação do aluno para 

o dia-a-dia nos mais variados cenários de atuação e aprovação na prova de título 

de especialista em radiologia e diagnóstico por imagem do colégio brasileiro de 

radiologia (CBR) e associação médica brasileira (AMB). 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS	
  
 Sendo assim, espera-se que haverá melhoria no processo de preceptoria 

realizado na unidade de diagnóstico por imagem do hospital universitário Lauro 

Wanderley dos residentes, internos e estudantes de medicina, com utilização de 

metodologia ativa de aprendizagem baseada em problemas, além de motivação e 

capacitação pedagógica e técnica contínua da equipe de preceptoria com a 

implantação do programa de residência médica em radiologia e diagnóstico por 

imagem. Foi possível caracterizar que há potencialidades que qualificam o 



6
programa de residência médica e, concomitantemente, limitações que se 

configuram como desafios a serem vencidos.  

 A profissionalização e qualificação permanente do quadro de preceptores 

deve ser estimulada e institucionalizada por meio de políticas que incentivem e 

valorizem a formação pedagógica para a função essencial de preceptor. A atividade 

de ensino no SUS, permite ao residente a possibilidade de assistência aos 

pacientes e atividades de aprendizagem ampliando seus conhecimentos. 

 A preceptoria é atividade fundamental na formação do futuro profissional de 

saúde. A educação permanente com a qualificação pedagógica e técnica 

produzirão mudanças positivas nesse processo. 
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ANEXO 1 

Fonte: Avaliação trimestral do médico residente UFBA-EBSERH disponível em http://
www2.ebserh.gov.br/documents/1975526/2690855/avaliacao-trimestral-do-medico-residente.pdf/
ae780607-31f4-401e-ae86-e4ad1773463e 
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ANEXO 2 
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Fonte: Matrizes de Competências Aprovadas pela CNRM Disponível em: http://portal.mec.gov.br/
publicacoes-para-professores/30000-uncategorised/71531-matrizes-de-competencias-aprovadas-
pela-cnrm


