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RESUMO

Os profissionais de saude que atuam no SUS na sua grande maioria ndo tiveram na
sua graduacgao a formagao pedagodgica. Apesar desta lacuna, cabe também ao SUS
a ordenacao de novos profissionais. Neste contexto, a capacitagcado dos trabalhadores
da assisténcia na preceptoria, utilizando -se de metodologias ativas de ensino, torna
0 processo de aprendizagem significativo, contribuindo para melhor formagao do
futuro profissional, objetivando a exceléncia na prestagao de servigo, na assisténcia e

no conhecimento tedrico e na educacao.
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1 INTRODUGAO

O sistema de atengdo a saude no Brasil denomina-se SUS (Sistema Unico de
Saude). Ele foi instituido a partir da constituicdo de 1988 (CF-88) que estabelece a
saude como direito de todos e dever do Estado. Antes da CF -88, o sistema publico
de saude prestava assisténcia apenas aos trabalhadores vinculados ‘a previdéncia
social. Esta CF junto a lei organica de saude n 8080 de 1990 estabelecem também o
SUS como ordenador da formacéo dos profissionais de saude. E neste contexto de
ser também responsavel pela formacgao dos futuros trabalhadores em saude que os
profissionais da rede EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares) estao
inseridos. Surge aqui o termo preceptor. Defini-lo, ndo € facil, pois existem muitos
conceitos até mesmo distintos entre si. Porém, a maior parte deles apresenta um
componente de natureza pedagdgica. O preceptor realizaria o treinamento pratico de
outros profissionais no local de trabalho; seria um facilitador da ambienta¢do de novos
profissionais e do estabelecimento do vinculo entre a teoria aprendida por eles e as

praticas profissionais (Botti; Rego, 2011 e Brant, 2008).

Apesar da perspectiva pedagogica da preceptoria, este elemento € poucas
vezes presente no curriculo dos profissionais que exercem a funcdo de preceptor,
tendo esta auséncia real potencial de lhe causarem bastante desconforto por se
considerarem profissionais de saude mas nao professores.

Identificando-se esta lacuna na atuagdo do preceptor, torna -se necessario
ameniza-la para otimizar, consolidar e fortalecer o SUS, buscando no ambiente de
trabalho a exceléncia na prestagcao de servico, na assisténcia, no conhecimento
tedrico e na educacéo.

No servico de urologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, temos
heterogeneidade na formagédo dos profissionais que atuam com os discentes,
estagiarios e residentes. A maioria ndo possuiu formacédo pedagdgica na sua
graduacao e nao esta diretamente vinculada a faculdade de medicina.

Este plano de preceptoria visa divulgar, debater, refletir junto aos profissionais
do servigo a importancia da atuacéo do preceptor, cobrindo esta lacuna de formagao
através da demonstracdo de metodologias ativas de ensino — aprendizagem e de
métodos de avaliagdo que objetivam estimular a autoaprendizagem e a curiosidade

do aluno para pesquisar, refletir e analisar situacdes diversas e tomar decisbes, tendo



o professor como facilitador desse processo. Diferente do modelo tradicional que foi
a realidade da maioria das profissionais do servico, em que o professor assume a
posicdo de protagonista e hierarquica, centrado nos conteudos e nao nas
competéncias, em que ha uma limitada capacidade de analise do contexto.

As metodologias ativas possibilitam a aproximagao da teoria com a realidade;
permitindo a integracao de diversas disciplinas e estimulando ao trabalho de grupo.
Promovem estudo constante do aluno e a construcdo do proprio conhecimento;
incentivando a independéncia e a responsabilidade do aluno por um cuidado mais

ampliado e integral.

2 OBJETIVO

Divulgar , demonstrar e debater juntos aos profissionais de saude do servigo
de urologia do hospital universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
metodologias ativas de ensino- aprendizagem, buscando cobrir a lacuna na
formacao pedagdgica destes profissionais e com a padronizagdo do método, atingir
exceléncia na prestacdo de servigo, assisténcia , conhecimento tedrico e na

educacgao.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervengao, do tipo plano de preceptoria.
3.2 LOCAL DO ESTUDO/PUBLICO-ALVO/EQUIPE EXECUTORA

Hospital universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF).
Hospital de referéncia ao atendimento de pacientes da rede SUS, numa area de
abrangéncia que engloba mais de 90 municipios da Zona da Mata Mineira e do
estado do Rio de Janeiro, em niveis primario, secundario e terciario, conjugando
atividades de ensino, pesquisa e extensao. Sua estrutura fisica € composta por 03
unidades: Unidade Santa Catarina; Unidade Dom Bosco e Centro de Atencéao
Psicossocial — CAPS. O HU dispbde atualmente de 59 consultorios e 159 leitos
hospitalares, dos quais 09 leitos sao de Unidade de Terapia Intensiva adulto. Tem

como publico-alvo, demais médicos urologistas do servigo de urologia do referido



hospital pertencentes ao quadro da rede Ebserh, académicos de medicina,

estagiarios e pos-graduandos (residentes de urologia).

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Sera divulgado e debatido nas reunides do servigo de urologia (compostas por
médicos do hospital, professores da faculdade de medicina da UFJF, alunos da
graduacgao, estagiarios e residentes) através de textos e videos, seja na forma
presencial, seja na forma de ensino a distancia (modalidade de ensino denominada
blended learning), o que compreendem as metodologias ativas de ensino, suas
vantagens e a importancia de serem implementadas de forma ampla nas discussoes
de casos clinicos , ambulatoriais, durantes as visitas as enfermarias e nas demais

atividades de assisténcia.
3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A participacao conjunta neste processo da coordenacao e da chefia do servigo
de urologia, ambos pertencentes também a faculdade de medicina, possibilita vencer
0s possiveis obstaculos da desconfianca sobre o método, da resisténcia e do
imaginavel comodismo em implementar algo novo, tanto dos profissionais de saude,
quanto dos proprios discentes e assim, superar a heterogeneidade de formagéao

pedagogica entre os profissionais da saude.
3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Critérios de avaliagcéo serao predefinidos, tendo alguns pontos: a frequéncia, o
interesse e a ética na sua aprendizagem significativa. A conversa com o aluno e sua
auto avaliacdo também serdo critérios de aprovagao, compondo sua avaliagao
formativa. Como essa analise se debruca sobre o processo de construgdo do
conhecimento de uma forma mais processual e permanente, ela sera apreciada

durante todo o periodo.

De modo trimestral faremos uma avaliagdo somativa para mensurarmos os
conhecimentos técnicos e cientificos, além das competéncias em se aplicar a teoria
na pratica, desde as mais simples, as mais complexas que o aprendiz adquiriu,

utilizando- se de metodologias dialdgicas, problematizadoras e participativas.



4 CONSIDERAGOES FINAIS

O compromisso do profissional de saude do SUS néo se restringe a assisténcia
a saude da populacdo, vai muito além disso. Temos uma missao muito maior, que é
contribuir na formacgao dos futuros profissionais de saude para a rede. Neste contexto
precisamos defender um movimento de interacdo efetiva em que universidade,
servicos e comunidade possam se apoiar nos projetos e promover melhoria da
formacéo, das condi¢des de vida das pessoas e da qualidade dos servicos.

As metodologias ativas tém a capacidade de aproximarem a teoria a realidade;
possibilitarem a integragao de disciplinas; favorecerem um estudo constante do aluno
e a construgao do préprio conhecimento; a promoverem a independéncia e a
responsabilidade do discente; estimulando ao trabalho de grupo e por fim,

incentivando ao um cuidado mais amplo e integral a populagao brasileira.
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