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APRESENTACAO

A Comissao Assessora de Enfermeiros de Educa¢ao Permanente em Saude - CAEPES, instituida no
ano de 2022, pela Associacéo Brasileira de Enfermagem Secao Sao Paulo, ABEn-SP, esta vinculada a Diretoria
de Préticas e do Trabalho em Enfermagem e congrega enfermeiros que atuam nesta drea em instituicdes de
ensino e assisténcia, publicas e ou privadas, do Estado de Sdo Paulo.

A CAEPES tem como objetivo integrar os profissionais envolvidos na Educacao em Saude e promover
atividades cientificas, discussoes e propostas para o desenvolvimento das suas competéncias, necessidades
e atuacdo no cotidiano do trabalho. E uma comissdo aberta a participacio de todos os enfermeiros associados
a ABEn-SP e seu trabalho iniciou reunindo 107 profissionais enfermeiros. Este nimero, embora significativo,
é bem inferior ao contingente de profissionais que exercem esta atividade em nosso Estado.

No inicio do nosso trabalho procuramos identificar as prioridades deste grupo para posteriormente elabora-
mos o plano estratégico da CAEPES. E em nossas reunides a necessidade de evidéncia cientifica para consulta
rapida, envolvendo os temas educacionais, surgiu rapidamente. A preocupacao em produzir um material
com conteudo atualizado e elaborado por enfermeiros que estdo envolvidos nesta pratica, permeou todo
este trabalho. Consideramos importante identificar os temas de maior interesse e contemplar as sugestdes
que nos foram encaminhados pelos integrantes da CAEPES.

Também identificamos os enfermeiros interessados em realizar a sua contribuicdo na escrita do material
e o trabalho foi realizado promovendo a integracao de profissionais da pratica da Educacdo Permanente em
Saude, de diferentes municipios e instituices, enriquecendo a nossa primeira producao.

Portanto, o objetivo deste e-book é ser uma ferramenta para que os enfermeiros possam planejar, desen-
volver e avaliar as acdes voltadas para a Educacao Permanente em Saude.

Trata-se de uma construcéo coletiva de profissionais que acreditam que por meio da Educagao Permanente
em Saude podemos melhorar a assisténcia oferecida a populacao garantindo a seguranca do paciente e do
profissional.

Todo enfermeiro é um educador em potencial, pois tem a responsabilidade de orientar e ensinar sua equipes
e seus pares nas diferentes fases de formacao, atuando também com pacientes e familiares. Entretanto é
importante que se utilize adequadamente as diferentes metodologias, ferramentas e estratégias educativas,
selecionando conteldos e avaliando os resultados, com apoio da Educacdo Permanente em Satdde que ndo
pode se restringir a“ ministrar aulas, capacitagdes ou treinamentos’, mas precisa transformar a atencao em
saude por meio da educacgao.

Elaboramos este e-book com treze capitulos, iniciando-o por um Glossario. A ideia do Glossario surgiu da
necessidade evidenciada pelos organizadores junto aos participantes da CAEPES visando alinhar e oferecer
conceitos e definicdes sobre termos comumente utilizados na Educacdo em Saude. Esta cuidadosarelacao
de termos com defini¢des atualizadas facilitardo a nossa comunicacdo e compreensao durante a leitura.

No capitulo 2 descrevemos as competéncias necessarias para ser enfermeiro Educador, salientando a im-
portancia da Educacdo em Saude como ferramenta para o desenvolvimento dos profissionais, estimulando
o pensamento critico e reflexivo. Ja no capitulo 3 falamos sobre o desenvolvimento de habilidades, aimpor-
tancia de utilizarmos ferramentas que nos permitam registrar as etapas realizadas pelos alunos, identificando
eventuais necessidades de reforcos e ou revisao. O uso da simulacdo em saude vem se tornando cada vez
mais frequente pois é uma metodologia que produz excelentes resultados, desde que haja uma construcdo
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detalhada e sistematizada do cenario que sera utilizado, vamos falar sobre isso no capitulo 4. As metodologias
ativas como Aprendizagem Baseada em Projetos - ABP, Problem Based Learning- PBL , Team Based Learning -
TBL, sdo abordadas nos capitulos 5, 6 e 7 respectivamente, reforcando o papel do facilitador neste processo.
Os excelentes resultados com a utilizacdo destas estratégias estao descritos em inimeros estudos na area da
saude, e seu uso é cada vez mais frequente. E importante lembrar que um planejamento detalhado sempre
deve anteceder e o aluno deve ser orientado sobre o seu papel enquanto protagonista do seu aprendizado.

Os mapas conceituais sao representacoes graficas dos conceitos abordados, estdo no capitulo 8. Ele
ajuda a organizar as ideias de maneira gréfica, facilitando a fixacdo do contedido ministrado. Ndo deixamos
de incluir a Taxonomia de Bloom, no capitulo 9, pois é um sistema importante para o educador organizar o
processo ensino aprendizagem, melhorar seus planos de aula utilizando os verbos indicados para cada fase
do processo. Neste capitulo também vamos falar sobre a Sala de aula invertida e o papel do tutor. A sala de
aula invertida, descreve esta estratégia de ensino e o papel do facilitador no sentido de direcionar os alunos
a pesquisa de conteldo de boa qualidade para utilizar em sala. A sala de aula invertida, abordada no capitulo
9, descreve esta estratégia de ensino e o papel do facilitador no sentido de direcionar os alunos a pesquisa de
conteldo de boa qualidade para utilizar em sala. O papel do tutor tem se tornado uma discussao importante
considerando o crescimento do uso da estratégia de ensino a distancia para os treinamentos e outras ativi-
dades na educacao em saude, reforcando sua responsabilidade no incentivo ao aprendizado e na eliminacao
de duvidas através de feedback frequente e monitoramento da plataforma digital em uso. No capitulo 10
abordamos o Ensino na Saude e sua importancia na pratica do profissional contribuindo para a seguranca do
paciente e apresentamos experiéncias de sucesso na sua realizacdo, trazendo a vocé leitor, uma visdo pratica
do Ensino na Saude. No capitulo 11 temos uma abordagem sobre os desafios encontrados ao lecionar em
outro pais com diferencas no idioma, fatores culturais, econdmicos, proprios da profissdo de enfermagem
e sistema de saude, sustentados por referéncias bibliograficas e cientificas. No capitulo 12 abordamos a o
treinamento admissional, pois € uma atividade frequente para o educador e satide e deve ser bem planejada
para que garanta ao ingressante o interesse e seguranca para o desenvolvimento destas atividades. Por fim,
no capitulo 13 abrimos espaco para que educadores relatassem algumas experiéncias com a utilizagcdo de
diferentes estratégias de ensino e seus resultados. Nosso intuito neste capitulo é despertar o interesse em
experimentar novas estratégias e compartilhar essas experiéncias.

Desta forma buscamos reforcar que a utilizacdo de metodologias ativas adequadas,e permeiam os con-
ceitos da andragogia, ou seja, a pedagogia voltada para o ensino de individuos adultos, tem um potencial
transformador na pratica junto ao paciente e comunidade.

Todos os capitulos foram escritos por enfermeiros com larga experiéncia em educacdo em saude e que
agora, empenham-se em produzir conteudo relatando a sua prética, baseada em evidéncias cientificas.

Esperamos que aproveite a leitura e compartilhe com nossos colegas. Sua opinido também é importante
para nés e vamos agradecer se puder envia-la por meio de nosso site e ou da Editora ABEn.

Boa leitura!!l
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PREFACIO

E muito gratificante escrever o prefacio deste e-book, pois ele é um produto do trabalho de enfermeiros
educadores, e foi nesta atividade que trabalhei por mais de 30 anos. Ser enfermeiro educador implica em
coordenar os processos de ensino aprendizagem na instituicdo em que esta inserido. Este trabalho nem
sempre estd restrito a equipe de enfermagem, mas também abrange a equipe interdisciplinar.

O enfermeiro educador deve ter seus conhecimentos atualizados e formacgao na area de docéncia, para
que tenha dominio dos conceitos relativos a pedagogia e andragogia e conhecimento de todas as etapas que
envolvem o processo ensino aprendizagem. Também deve estar preparado para lidar com equipes sobrecar-
regadas e muitas vezes cansadas pelas duplas ou triplas jornadas, além de preocupados com os pacientes
que deixaram nas unidades para participar de treinamentos, palestras ou outras atividades educacionais.

A criagdo da Comissdo Assessora de Educagdo Permanente em Saide CAPES da ABEn-SP, foi criada enquanto
exercia o cargo de Diretora de Préticas Profissionais e do Trabalho em Enfermagem, na gestdo de 2019-2022.
Conseguir reunir os enfermeiros interessados nesta tematica e que enfrentam os desafios de desenvolver
profissionais abordando diferentes tematicas foi o nosso primeiro desafio. E ao constituir a CAEPES pude
testemunhar a satisfacdo dos participantes, que como educadores estavam avidos de novos conhecimentos
e desejo de troca de experiéncias. E é assim que a aquisicdo do conhecimento se processa.

Até chegarmos a nomenclatura de Educagao Permanente em Saude, passamos por outros conceitos, como
Educacao em Servico e Educacao Continuada. Na primeira situacdo, a Educacao Continuada era voltada
para os trabalhadores de enfermagem, pois esta foi a primeira profissdo a inserir o processo educacional nos
processos e ambiente de trabalho, as acdes eram voltadas para o ensino de processos e técnicas de trabalho
deinteresse da organizacédo e nao do profissional. A utilizacdo de metodologia tradicional era predominante.
Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a Educacao Continuada é um processo que inclui as experién-
cias prévias e englobaria as atividades de ensino apés o curso de formacao com finalidades mais restritas de
atualizacao, e manteve o predominio das metodologias tradicionais, mas nao se restringe ao ambiente de
trabalho e pode ocorrer durante toda a vida do profissional.

Porém em 1980, por inspiracdo Freireana, aparece o conceito de Educacdo Permanente, orientada para
suprir as necessidades de ensino aprendizagem dentro do processo laboral. Uma nova mudanca ocorre,
quando a Educacdo Permanente em Saude se torna uma politica publica para alcancar o desenvolvimento
dos sistemas de saude. A aprendizagem deve ocorrer partindo do que se conhece e acrescentando novos
conceitos, considerando as complexidades do sistema de satide por meio da aprendizagem significativa, que
prevé que o conhecimento deve ser construido, considerando as novidades e o que ja se tém consolidado.

A Educacao Permanente em Saude e o Enfermeiro Educador tem agora a responsabilidade de desenvolver
os profissionais, com uma visdo critica e transformadora, partindo do processo de trabalho como seu objeto
de transformacao, e melhorar a qualidade dos servicos, visando alcancar equidade no cuidado, tornando-os
mais qualificados para o atendimento das necessidades da populacao.

E essa é uma missdao de extrema importancia, pois educar é necessario sempre, pois o cuidar deve ser de
exceléncia mesmo quando o curar ndo vai ser possivel.

Neste e-book vamos encontrar valiosas contribuicdes de colegas envolvidos e experientes na educacao,
interessados em trocar conhecimentos. Essa motivacao para uma Educacdo Permanente em Saude foi fun-
damental para chegar a este resultado. Vamos aproveitar a leitura e participar da Associacdo Brasileira de
Enfermagem - ABEN, em Sao Paulo ou no seu Estado. Na ABEN, vocé contribui para a construcdo de uma
enfermagem melhor, por meio da educacéo!!
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INTRODUCAO

A construcao deste glossério surgiu da necessidade
de facilitarmos a compreensao dos termos utilizados no
e-book. A educacao em saude passou por varias etapas e
paradigmas, produzindo conceitos diferentes e diversas
possibilidades de utilizacdo de novas metodologias edu-
cacionais. Da mesma forma, o avanco nas tecnologias em
saude e das tecnologias da informacgdo e comunicacao (
TICs) trouxeram novos termos para o nosso vocabulario.
Este glossario tem como objetivo contribuir para a utilizacao
dos termos com conceitos atualizados e contextualizados.
Nao pretendemos esgotar todos os termos existentes, pois
acadadia sao incorporados novos conceitos, exigindo desta
forma uma permanente atualizacéo dos profissionais.

Como metodologia partimos da criacdo de um for-
muldrio online onde enfermeiros educadores em saude,
membros da CAEPES pudessem incluir todos os termos
que considerassem importantes. Nao havia um limite por
profissional. Foram recebidos sugestoes de 186 termos,
que apds exclusao de termos duplicados e agrupamento
de termos similares resultaram em 76 termos que foram
incorporados a este glossario. Para a atualizacdo dos
significados e conceitos foi realizada cuidadosa busca na
literatura cientifica e fontes de pesquisa como sites e guias
publicados por instituicdes nacionais e internacionais so-
bre a temética. As referéncias consultadas encontram-se
disponiveis ao término deste capitulo.

Os autores responsdveis pelo glossario criaram um
documento compartilhado online relacionando todos os
termos em ordem alfabética, para que todos pudessem
contribuir na construcao dos conceitos. Foi estabelecido
um prazo para a realizacdo desta etapa e ao término os

@)y |

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE


https://orcid.org/0000-0002-6432-507X
https://orcid.org/0000-0002-6432-507X
https://orcid.org/0000-0002-0000- 6993
https://orcid.org/0000-0002-0000- 6993
https://orcid.org/0000-0001-6703-9741
https://orcid.org/0000-0001-6703-9741
https://orcid.org/0000-0001-5662-0135
https://orcid.org/0000-0001-5662-0135
https://orcid.org/0000-0003-0423-6814
https://orcid.org/0000-0003-0423-6814
https://orcid.org/0000-0002-2284-4402
https://orcid.org/0000-0002-2284-4402

GLOSSARIO EDUCAGAO EM SAUDE
Mandelbaum MHS, Martins TMS, Porfirio R, et al.

autores se reuniram para que todos os termos e significados fossem lidos e discutidos no grupo para a selecao
das melhores definicdes e conceitos e sua validacdo pelo grupo.

Vocé podera apreciar os resultados deste trabalho a seguir onde estao elencados os termos mais utilizados
em EPS com seus significados:

AMBIENTE SEGURO DE APRENDIZAGEM: ambiente emocional criado por meio da interacdo entre todos
os participantes, no qual se sentem a vontade mesmo cometendo erros ou assumindo riscos.

APRENDIZAGEM: processo de mudanca de comportamento obtido por meio da experiéncia construida
por fatores emocionais, neuroldgicos, relacionais e ambientais. Aprender é o resultado da interacdo entre
estruturas mentais e o meio ambiente. A aprendizagem tem uma importancia fundamental para o ser
humano, ja que, quando nascemos, estamos desprovidos de meio de adaptacéo intelectuais e motores.
Pressupde a necessidade de motivagao para a solucao de situacdes com incorporacdo de comportamentos
num determinado tempo e contexto.

AVATAR: refere-se a um objeto virtual utilizado para representar um objeto fisico (exemplo, um ser humano)
em um ambiente virtual. E uma representacéo grafica de uma pessoa capaz de realizar acées relativamente
complexas enquanto participa de uma experiéncia baseada em simulagao virtual. Esta representacao inclui
resposta fisica e expresséo facial da pessoa, sendo que o usuario controla o avatar por meio do uso de mouse,
joystick ou teclado, enquanto navega pelo ambiente virtual de aprendizagem.

BRIEFING OU PRE-BRIEFING: atividade realizada antes do inicio da simulacao. No briefing ou pré-briefing,
os participantes revisam os objetivos de aprendizagem e recebem informacoes preparatorias essenciais sobre
o cenério de simulacao (incluindo duragao, cenario propriamente dito, entre outros), instru¢des sobre ma-
nuseio dos equipamentos e simuladores, papéis e diretrizes, permitindo o estabelecimento de um ambiente
seguro que facilita o alcance dos objetivos pretendidos.

CAPACITACAO: preparacdo de uma pessoa para enfrentar situacdes de seu cotidiano no ambiente de
trabalho. Trata-se de uma maneira que a organizacao tem de preparar seus colaboradores para realizar suas
atividades para as novas demandas do mercado e também reduzir a dependéncia entre os colaboradores
para a realizacao de suas atividades, promovendo a autonomia e responsabilidade.

CENARIO OU CENARIO CLINICO SIMULADO: plano detalhado da simulacio clinica que pode variar em
relacdo a complexidade e tempo de duracdo de acordo com os objetivos de aprendizagem propostos e que
inclui o contexto da simulacao (unidade de internagao, pronto-socorro, sala cirtirgica, ambiente pré-hospitalar,
etc.), os participantes do evento, notas informativas, metas e objetivos, instrucoes e informacbes do partici-
pante, do paciente padronizado, do ambiente, além do simulador, equipamentos, aderecos e ferramentas
e/ou recursos relacionados para gerenciar a experiéncia simulada. Além disso, o cendrio deve conter o caso
clinico, o debriefing e a forma de avaliacao dos participantes.

CMS: é a sigla de Content Management System.Tem como objetivo gerenciar conteudos digitais de maneira
distribuida e colaborativa. Existem varias ferramentas de CMS, cada qual com caracteristicas e funcionalidades
diferentes para atender diversas areas de aplicacdo, como gerenciamento de conhecimento, de arquivos,
portais corporativos e bibliotecas digitais, entre outros. Com os avancos tecnoldgicos, as diferentes geracgoes,
os recursos de web e multimidia, sao certamente visiveis a inser¢ao das tecnologias em nosso cotidiano ga-
nhando espaco também na educacao e formacao de cultura digital. Varias organizacdes em saude oferecem
além de capacitagoes profissionais, os contetidos digitais. Com uma plataforma digital CMS, ndo é necessario
ter dominios de programacao. As etapas se dividem em criar um contetdo, indexar e publicar. Ficando a cargo
arevisdo e gestédo periddica do administrador. Nessas plataformas podem ser inseridas imagens, formularios,
confeccdo de féruns, textos, incorporacdo de podcasts e diversos outros recursos educacionais.
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DEBRIEFING: processo reflexivo realizado apds um cendrio ou experiéncia baseada em simulacdo, conduzido
por um facilitador treinado. No debriefing, é encorajado o pensamento reflexivo dos participantes para que
tenham compreensdo do conhecimento e transfiram essa aprendizagem para situagdes futuras reais. Promove
o entendimento e apoia a transferéncia de conhecimentos, habilidades e atitudes. O debriefing é pautado
em uma estrutura tedrica e deve ser direcionado para os objetivos de aprendizagem e resultados esperados.

DESIGN INSTRUCIOAL (DI): o processo sistematico e reflexivo de traduzir principios de cognicao e aprendi-
zagem para o planejamento de materiais didaticos, atividades, fontes de informacao e processos de avaliacao.
Visa criar processos e materiais didaticos eficazes, que atinjam seus objetivos pedagdgicos, consumindo o
menor tempo possivel. Devem ser agradaveis para os aprendizes e vidveis em seu custo-beneficio.

EDUCACAO EM SAUDE: 1 - Producio e sistematizacao de conhecimentos relativos a formacao e ao de-
senvolvimento para a atuacao em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacao
curricular. 2 — Processo educativo de construcao de conhecimentos em saude que visa a apropriacao tema-
tica pela populacao e nao a profissionalizacdo ou a carreira na satde. 3 — Conjunto de praticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os
gestores a fim de alcancar uma atencdo de saide de acordo com suas necessidades.

A educacao em saude potencializa o exercicio do controle social sobre as politicas e os servicos de satide para
que esses respondam as necessidades da populacao e deve contribuir para o incentivo a gestao social da saude.

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: Acdes educativas embasadas na problematizacio do processo de
trabalho em saude e que tenham como objetivo a transformacao das praticas profissionais e da prépria orga-
nizacdo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populagdes, a reor-
ganizacdo da gestdo setorial e a ampliacdo dos lacos da formagdo com o exercicio do controle social em satide.

EDUCACAO INTERPROFISSIONAL: estratégia em que estudantes ou profissionais da satide de duas ou
mais profissoes aprendem juntos, de forma interativa, permitindo uma colaboracéo eficaz e melhorando os
resultados em saude.

EDUCACAO INTERPROFISSIONAL APRIMORADA POR SIMULACAO: possibilita o envolvimento de todos
os participantes de diferentes profissdes na experiéncia baseada em simulacgao, estimulando a cooperacao,
comunicacao, compartilhamento de habilidades e de conhecimentos na equipe. O desenvolvimento deste
tipo de educacao deve ser pautado em modelos tedricos e aspectos conceituais inerentes a cada profissao
envolvida na atividade e incluir plano de avaliacdo apropriado. Além disso, é necessério reconhecer previa-
mente possiveis barreiras para sua implementacao.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: Composicédo de coletivos de trabalho, integrados pelas dife-
rentes profissdes de salde. Sua dindmica de atuacdo implica compartilhamento e potencializacdo de a¢ées
e de compromissos junto aos usudrios do sistema de saude. A organizacdo das equipes multiprofissionais
deve levar em conta as realidades locais em que atuarao e a disponibilizacao, de maneira matricial (transdis-
ciplinar), dos saberes e praticas organizadas em profissoes da saude.

ESPECIALIZACAO: Cursos de pés-graduacao latu sensu oferecidos por IES - Instituicdes de Ensino Supe-
rior devidamente autorizadas pelo MEC- Ministério da Educacao, com carga horaria minima de 360 horas,
que concedem diploma de pds-graduacdo em area especifica conforme autorizacao de funcionamento do
curso. Na Enfermagem as especializa¢cdes do enfermeiro sdo normatizadas pela Resolucéo 0581/2018, e a
dos Técnicos de enfermagem pela Resolucao.
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FACILITACAO: estratégia utilizada nas diferentes fases da experiéncia baseada em simulacio (briefing,
simulacao e debriefing) na qual uma pessoa ajuda a direcionar o alcance dos resultados pelo participante
por meio de orientagdes.

FACILITADOR (também conhecido como professor / instrutor / tutor): individuo treinado que fornecera
suporte e orientacdo em parte ou em todos os estagios (briefing, no cendrio simulado e/ou debriefing) do
ensino baseado na simulacdo. Sugere-se que o facilitador tenha formacao especifica em simulacao fornecida
por um curso formal e/ou com abordagens especificas planejadas junto a um mentor experiente.

FACILITADOR DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: Profissional que estimula e propicia para as
equipes do Sistema Unico de Saude (SUS) a reflexéo critica sobre as suas praticas e os processos de trabalho
em saude, visando a ampliar a capacidade institucional e profissional de atencdo, de gestdo, de participacao
social e de formacdo em sistemas locais de saude.

FIDELIDADE/CREDIBILIDADE: corresponde ao grau com que uma experiéncia simulada se aproxima da
realidade. O aumento da fidelidade é acompanhado pelo aumento do realismo. O nivel de realismo associado
a uma simulacao especifica pode ser determinado por varias dimensées:

« Fatores fisicos: ambiente, equipamentos, ferramentas, simuladores, maquiagens, ruidos, adornos;
« Fatores psicolégicos: emocgoes, crencas e autoconsciéncia dos participantes;

+ Fatores sociais: motivacdo e metas dos participantes e instrutores;

+ Cultura do grupo;

« Grau de abertura e confianca, bem como o modo de pensar dos participantes.

Quadro 1 - Classificagdo dos niveis de fidelidade. Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2023

Favorece a reproducdo realista do procedimento. Podem-se utilizar simuladores com recursos limitados (baixa
). (0l tecnologia), estaticos, sem interagao ou resposta; possibilita treinar o participante para uma habilidade especifica sem
a necessaria contextualizagao.

Tem por objetivo desenvolver cenarios pouco complexos, mas com algum tipo de interacdo. Podem-se utilizar
simuladores com média tecnologia (exemplo: simulador ndo responsivo em termos de sinais fisiolégicos). Possibilita
treinar o participante para habilidades especificas, como reconhecimento de parada cardiorrespiratéria.

Favorece o desenvolvimento do raciocinio clinico e tomada de decisao. Possibilita treinar o participante para cendrios
complexos permitindo o trabalho em equipe; podem-se utilizar simuladores de alta tecnologia.

Fonte: Adaptado pelos autores de instrumento do Minnesota Dept of Health.

FIDELIDADE CONCEITUAL: garante que todos os elementos do cendrio ou caso se relacionem entre si
de forma realistica, fazendo sentido aos participantes.

FIDELIDADE FiSICA (OU AMBIENTAL): refere-se ao quao realista a atividade simulada retrata o ambiente real.

FIDELIDADE PSICOLOGICA: maximizacao do ambiente simulado evocando processos psicolégicos en-
contrados no cenario do mundo real.

FRAMES: perspectivas pelas quais os individuos interpretam novas informacdes e experiéncias para tomada
de decisdo. Sao formados por experiéncias prévias e baseados em conhecimentos, atitudes, sentimentos,
metas, acoes (fala, linguagem corporal), atitudes (verbais e ndo verbais), regras e/ou percep¢des tanto do
participante, quanto do facilitador.

GUIAS DE APRENDIZAGEM: guias de simulacgao clinica que compdem uma estratégia pedagdgica e per-
mitem abordar e integrar conhecimentos, atitudes e praticas dos aprendizes. Esses guias tém como objetivo
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auxiliar a aprendizagem do participante por meio do autoconducéo e autoavaliacao, assim como permitir
ao facilitador, meios de conduzir ou avaliar determinada habilidade de forma estruturada, clara e objetiva.

HABILITACAO: Processo voltado para o ensino de competéncias e habilidades técnicas demandadas por
ocupacodes especificas do mercado de trabalho. Em sua forma ampliada, inclui a preparagao para o mundo
do trabalho de modo mais abrangente, associando a aprendizagem de habilidades especificas o desenvol-
vimento de conceitos, atitudes e comportamento.

HABILIDADE: capacidade adquirida pelo participante por meio da pratica.

HOSPITAL DE ENSINO: Hospital certificado em conjunto pelos ministérios da Saude e da Educacéao
como instituicdo de assisténcia que participa da formacao de estudantes de graduacéo e de pés-graduacao
contribui para a pesquisa, o desenvolvimento cientifico e a avaliacao tecnoldgica em saude e que atende a
compromissos de educacéo permanente em satde junto ao Sistema Unico de Saude (SUS).

INTERDISCIPLINARIDADE: Propicia a integracao entre as inumeras areas do conhecimento, e entre es-
sas areas e o dia a dia dos alunos. Mostra-se fundamentada na intersubjetividade de métodos, tornando-se
presente através da linguagem como forma de comunicagdo e expressao humana. Prevé a integracdo de
disciplinas em um eixo integrador.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL (Al): é a capacidade de dispositivos eletronicos de funcionar de maneira que
lembra o pensamento humano. Isso implica em perceber varidveis, tomar decisdes e resolver problemas.
Enfim, operar em uma légica que remete ao raciocinio. “Artificial’, segundo o dicionario Michaelis, é algo
que foi “produzido por arte ou industria do homem e ndo por causas naturais”. Ja inteligéncia é a“faculdade
de entender, pensar, raciocinar e interpretar”. Ou o “conjunto de fungées mentais que facilitam o entendimento
das coisas e dos fatos” No mesmo diciondrio, ha duas definicdes da Psicologia para a palavra “inteligéncia”:

« Habilidade de aproveitar a eficacia de uma situacao e utiliza-la na pratica de outra atividade
« Capacidade de resolver situagdes novas com rapidez e éxito, adaptando-se a elas por meio do conhe-
cimento adquirido.

Mesmo essas duas Ultimas defini¢des fazem sentido quando falamos em inteligéncia artificial, com a vertente
chamada de machine learning (aprendizado de maquina). Enfim, a inteligéncia artificial é desenvolvida para que
os dispositivos criados pelo homem possam desempenhar determinadas funcées sem a interferéncia humana.Ea
capacidade de uma maquina para reproduzir competéncias semelhantes as humanas como € o caso do raciocinio,
aaprendizagem, o planeamento e a criatividade. A IA permite que os sistemas técnicos percebam o ambiente que
os rodeia, lidem com o que percebem e resolvam problemas, agindo no sentido de alcancar um objetivo especifico.
O computador recebe dados (ja preparados ou recolhidos através dos seus proprios sensores, por exemplo, com
0 uso de uma camara), processa-os e responde. Os sistemas de |A sdo capazes de adaptar o seu comportamento,
até certo ponto, através de uma andlise dos efeitos das acdes anteriores e de um trabalho auténomo.

JULGAMENTO CLIiNICO: compreende o processo mental e comportamental que engloba o atendimento/
assisténcia ao paciente. Refere-se a realizacdo de decisdes baseadas nos varios tipos de conhecimentos e
é influenciado por experiéncias prévias individuais e habilidades de resolucdo de problemas, pensamento
critico e raciocinio clinico

LIFE SAVERS (SALVA VIDAS): estratégia para gerenciar eventos inesperados que ocorrem durante a simu-
lacdo baseada em planos pré-determinados e/ou intervencdes feitas espontaneamente durante os cenarios,
possibilitando que os participantes completem a atividade simulada.
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LXP: E a sigla de Learning Experience Platform, ou seja, Plataforma de Experiéncia de Aprendizagem. Sen-
do uma das maiores tendéncias em plataformas virtuais de educacao atualmente. Mais utilizados que a
LMS - Learning Management System, na qual seu foco é mais na extracao de relatérios, indicadores, dispor
conteudos educacionais de forma menos personalizada do que a LXP. Esse tipo de plataforma linca conteu-
dos conforme o perfil e interesse de navegacao do aluno. Ao clicar em certo conteldo, ela avalia a base de
conteudos naquela plataforma na qual se encontra na mesma categoria e realiza a propaganda ao aluno.
Despertando o interesse no mesmo a demais conteidos semelhantes que ele vem pesquisando e aces-
sando, e recomendando contelidos complementares. Assim, o aluno poderd ser o préprio protagonista do
seu conhecimento, acessando os treinamentos e contetidos que lhe despertam interesses em desenvolver
novas competéncias e habilidades em uma experiéncia de aprendizagem personalizada. Costuma focar nas
interagdes com especialistas, chat e bate papo ao vivo.

METAVERSO: Meta significa mudanca, transcendéncia, ideias de comunidade e participacao. Verso faz
referéncia a palavra universo, tudo aquilo que existe. E um “nao lugar” no ciberespaco, um contexto de si-
mulagao, uma ampliacdo do espaco real que fornece experiéncias sociais por meio de tecnologias. Trata-se
de um hibrido entre ambiente virtual (num contexto de aprendizagem), jogos e espaco de comunicacao
instantanea e convivéncia. Pressupde a existéncia de uma rede composta de atores humanos e ndo humanos
- softwares, simulagao, entre outros.

METODOLOGIAS ATIVAS: Sao estratégias de ensino que tém por objetivo incentivar os estudantes a
aprenderem de forma autdonoma e participativa, por meio de problemas e situagoes reais, realizando tarefas
que os estimulem a pensar além, a terem iniciativa, a debaterem, tornando-se responsdveis pela construcao
de conhecimento. Neste modelo de ensino, o professor torna-se coadjuvante nos processos de ensino e
aprendizagem, permitindo aos estudantes o protagonismo de seu aprendizado. Muito utilizado no processo
de Andragogia e em alguns tedricos da Pedagogia.

MICROLEARNING: E uma alternativa educacional predominantemente digital que se utiliza de conteddos
curtos e objetivos, orientados para topicos especificos, que pode ser utilizado na educacéo (corporativa) de
forma estratégica, para intervencdes que demandem agilidade e de forma sistematica, no apoio e na retencao
de conhecimento compartilhado por meio de métodos diversos ou tradicionais.

MODELO BIOMEDICO: Tem sido discutido desde meados do século XIX e trata-se do modelo tradicional
de abordagem. Utiliza os sinais e sintomas apresentados pelo paciente como indicadores de alteragdes no
organismo afetado. A partir da analise desses sintomas e sinais o profissional elabora um raciocinio clinico, para
chegar a um diagnéstico correto da patologia causadora que permitird a selecao do tratamento adequado.
Caracteriza-se por ser individualista, curativo, centralizado na figura do médico, especialista, fragmentado
e hospitalocéntrico. Nao se debrucga sobre a prevencdo da doenca e nao aceita praticas nao tradicionais de
cura. Ele prioriza o diagnéstico e a cura.

MODELO CENTRADO NA PESSOA/PACIENTE: Trata-se do modelo de cuidado que depende das necessi-
dades, das circunstancias e das preferéncias do individuo que o recebe. A Health Foundation identificou um
referencial composto por quatro principios ligados ao cuidado centrado na pessoa: 1. Assegurar que as pessoas
sejam tratadas com dignidade, compaixao e respeito. 2. Oferecer um cuidado, apoio ou tratamento coorde-
nado. 3. Oferecer um cuidado, apoio ou tratamento personalizado. 4. Apoiar as pessoas para que reconhecam
e desenvolvam as suas préprias aptiddes e competéncias, a fim de terem uma vida independente e plena.

MODELO DE ENSINO 70:20:10: Modelo voltado para a aprendizagem e desenvolvimento nas organiza-
¢oes em que a aprendizagem se da pela experiéncia, no qual os 70 significa que 70% do aprendizado de um
profissional vem dos desafios rotineiros, das dificeis decisdes, da experimentacao, repeticdo e acimulo de
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experiéncia, assim como situacdes em que o profissional lida com responsabilidades crescentes. Esses 70%
sdo conhecidos como on-the-job learning, ou seja, aprendizado no trabalho; 20% de aprendizado com outras
pessoas por meio da observacdo e envolvimento com pessoas que podem servir como modelos/exemplos;
10% de aprendizado se da através da educacao formal.

MOODLE: E um ambiente virtual de aprendizagem que possibilita a administracio de atividades educacio-
nais e a criacao de comunidades on-line em ambientes virtuais voltados para a aprendizagem colaborativa.
Trata-se de uma plataforma de cédigo aberto, ou seja, o desenvolvimento é feito por comunidades abertas
a interessados, que se organizam pela internet.

MOULAGE: técnica com o uso de maquiagem, artefatos, adornos e/ou odor para criar caracteristicas
especificas de um cenario, como feridas, lesdes, processo de envelhecimento, entre outras, corroborando
com a fidelidade do cenario e as percepgdes sensoriais do participante.

MULTIDISCIPLINARIDADE: Entendida como uma gama de disciplinas, mas sem relagao entre elas. Basta
um didlogo paralelo entre dois ou mais especialistas e que justaponham os resultados para que ela aconte-
¢a. Supde a mesma questao sendo tratada por disciplinas diferentes. As disciplinas mantém seus limites e
métodos, estabelecem um didlogo abordando a questao a partir de sua perspectiva.

NIVEIS DE APRENDIZAGEM: A forma como a empresa se adapta ao ambiente e s mudancas internas e
externas é uma das caracteristicas da Aprendizagem Organizacional cujo processo ocorre em trés niveis: No
Nivel Individual, estao a Intuicao e a Interpretacao, envolvendo competéncia, capacidade e motivacao para
desempenhar tarefas; em Nivel Grupal, a aprendizagem ocorre por meio da Integracao, no momento em que
as pessoas debatem, explicam um determinado processo, dialogam e compartilham seu entendimento com
colegas em diferentes perspectivas. Quando o conhecimento aprendido pelos individuos é disseminado,
envolve feedbacks e esta alinhado com registros em sistemas, procedimentos, estratégias e cultura passam-se
ao Nivel Institucionalizacao, pois, nesse momento, o conhecimento passa a pertencer também a organizacao.

OBJETIVOS: Os objetivos sao ferramentas que orientam a consecucao dos resultados baseados em simulagao,
cujas medidas determinam o impacto das experiéncias vivenciadas na prética simulada, incluindo melhoria
da qualidade e seguranca, aumento da produtividade e futura retencao de talentos. Para se obter melhores
resultados, faz-se necessaria a construcdo de objetivos significativos e mensuraveis. Resultados especificos
mensuraveis que os participantes devem alcancar durante uma atividade simulada, podendo abranger os domi-
nios cognitivo, afetivo e/ou psicomotor da aprendizagem. O uso do mneménico S.M.A.R.T (specific, measurable,
assignable, realistic, time related), criado por Doran, pode ser utilizado como guia para a criacdo dos objetivos.
Logo, os objetivos da atividade simulada devem ser especificos, mensuraveis, alcancéveis, realistas e oportunos.

Quadro 2 - SMART. Séo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2023
S - ESPECIFICO O que exatamente sera feito e para quem?
VI ENSRAYEESY  E quantificavel e mesuravel?
A - ALCANCAVEL E possivel realiza-lo no prazo proposto e com os recursos e apoios disponiveis?
R - REALISTA Terd efeito sobre a meta ou resultado desejado?

T - OPORTUNO Quando este objetivo serd cumprido?

Fonte: Adaptado pelos autores de instrumento de Minnesota Dept of Health.
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OBJETIVO (S) DE APRENDIZAGEM: Sao descricdes concisas, claramente articuladas que contribuem na
organizacdo do conteldo e das atividades de aprendizagem, por parte do professor-autor e permitem que
o estudante saiba, desde o inicio, 0 que ird fazer o que deverd alcancar, no percurso e ao final dele.

OBJETIVO(S) DA SIMULAGAO: resultados especificos mensuraveis que os participantes devem alcancar
durante uma atividade simulada, podendo abranger os dominios cognitivo, afetivo e/ou psicomotor da
aprendizagem.

ORIENTADOR DE SERVICO: Profissional de saude com funcdo de supervisao docente-assistencial de
carater ampliado, exercida em campo, dirigida aos trabalhadores de satude de quaisquer niveis de formacao,
atuante nos ambientes em que se desenvolvem programas de aperfeicoamento e especializacdo em servico,
bem como de iniciacdo ao trabalho, estagios e vivéncias para profissionais e estudantes da 4rea da Saude.

ONBOARDING/INTEGRAGCAO: Usualmente chamado de integracao, é uma série de processos pelos quais
novos colaboradores passam ao serem admitidos por uma organizagdo e tem como objetivo promover a so-
cializacio deste novo colaborador com os processos, procedimentos e cultura organizacional. E um processo
que fortalece a retencdo e a produtividade e oferece oportunidades para o novo funcionario aclimatar-se a
um novo ambiente, realizar tarefas-chave de trabalho mais rapidamente, conhecer a missao da organizacéo
e valores, aprender como acessar recursos e determinar como ele pode contribuir para o crescimento e
sucesso institucional.

OSCE: Objective Structured Clinical Examination ou Exame Clinico Objetivo Estruturado é um sistema
que utiliza diferentes tecnologias para simular o exame clinico estruturado, alguns com interacdo via texto ou
voz, outros através da interagcdo com imagens e videos em uma interface intuitiva. Trata-se de uma ferramenta
educacional para fornecer feedback imediato.

PBL: Do inglés Problem-Based Learning, a aprendizagem baseada em problemas tem como inspiracao
os principios da escola ativa, do método cientifico, de um ensino integrado e integrador dos contetidos, dos
ciclos de estudo e das diferentes areas envolvidas, em que os alunos aprendem a aprender e preparam-se
para resolver problemas relativos as suas futuras profissdes. Propde uma matriz organizada por temas, compe-
téncias e problemas diferentes, em niveis de complexidade crescentes, que os alunos deverdo compreender
e equacionar com atividades individuais e em grupo. Cada um dos temas de estudo é transformado em um
problema a ser discutido em um grupo tutorial que funciona como apoio para os estudos.

PESQUISA CLINICA: E o termo utilizado para designar estudos cientificos que envolvem seres humanos
com o objetivo de avaliar a seguranca e a eficacia de um procedimento ou de um Omedicamento em teste
por meio de coleta de dados, realizacdo de coleta de sangue e outros materiais biolégicos para analise labo-
ratorial, procedimentos diagnésticos, entrevistas e outras a¢oes.

PIRAMIDE DE APRENDIZAGEM DE GLASSER: O conceito de piramide de aprendizagem foi criado pelo
psiquiatra estadunidense William Glasser que classificou métodos e ferramentas por meio de suas respectivas
eficacias e capacidade de assimilacdo de contetdo, criando uma proposta que visa otimizar o aprendizado
de alunos de diferentes plataformas e definiu as formas como aprendemos. Glasser descarta a técnica de
memorizacdo e valoriza o aprender fazendo. Para comprovar o psiquiatra elaborou uma piramide da apren-
dizagem, a qual é baseada em estudos e pesquisas do grau de como os alunos aprendem: 10% do contetido
é aprendido quando lemos; 20% do contetdo é assimilado quando escutamos; 30% ¢é aprendido quando
assistimos/observamos algo; 50% é assimilado quando combinamos escuta e observacgao; 70% é aprendido
quando discutimos, conversamos, perguntamos e debatemos o tema; 95% do conhecimento é aprendido
quando temos que ensinar alguém, explicando, resumindo, definindo e estruturando o conhecimento.
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PIRAMIDE DE MILLER: E um modelo hierarquico em quatro niveis, utilizado para o desenvolvimento de
métodos de construcdo do conhecimento e de avaliacdo, bem como para construcdo de objetivos de apren-
dizado. Na base da piramide encontram-se os niveis sabe que se refere a avaliacdo de como os estudantes
integram os conhecimentos prévios com a nova informacéo - o “Saber” - e 0 “Saber como Fazer”; ja nos
niveis superiores as ferramentas avaliam a acdo, as habilidades praticas, com o“Mostrar como Fazer”e o “Fazer”.

PLANO DE AULA: E a previsdo dos contetidos e atividades de uma ou de vdrias aulas que compdem uma
disciplina ou unidade de estudo. E a sequéncia de tudo o que vai ser desenvolvido em um dia letivo. Nele
devem ser estabelecidas, de forma sistematica, as atividades de tudo que sera desenvolvido na sala de aula em
uma determinada disciplina e tempo, ou seja, as diretrizes e os meios de realizacao do trabalho do professor.

PACIENTE PADRONIZADO (também conhecido como paciente simulado ou ator): profissional e/ou pessoa
treinada que desempenha papel como paciente em cuidados reais de salde para reproduzir a experiéncia
clinica, especialmente em situagcdes que envolvem comunicacao entre profissionais de saude, equipes e
pacientes. Um cenario com roteiro instrutivo é essencial para o treinamento e direcionamento das a¢des do
ator durante a atividade simulada.

PROFISSIONAL DE SAUDE: Individuo que, estando ou n&o ocupado no setor da Saude, detém formacao
profissional especifica ou qualificacao pratica ou académica para o desempenho de atividades ligadas dire-
tamente ao cuidado ou as a¢des de satide. Notas: i). A formacao e/ou capacitacao do profissional de saude
requer um conjunto de habilidades cognitivas, adquiridas com o intuito de atuar nesse setor. ii). Considera-se
também profissional de 37 saide o individuo com formacéo profissional especifica que esta desempregado
ou que esteja procurando emprego

POLO DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE: Sin. Polo. Instancia de articulacao interinstitucional e
loco regional para a gestdo de processos educativos significativos e agregadores de transformacao na atencdo
a saude, na gestao setorial, no ensino de sadde e no controle social do Sistema Unico de Saude (SUS). Nota:
os polos sdo compostos por gestores estaduais e municipais do SUS, instituicées formadoras, hospitais de
ensino, servigos do SUS, estudantes universitarios da drea de Saude (movimento estudantil), trabalhadores
de saude, conselhos de satide e movimentos sociais ligados a educagao popular em saude.

QUALIFICACAO: é uma iniciativa do profissional em aperfeicoar a sua habilidade para melhorar o seu
curriculo e possuir a formacao necessaria exigida pelo mercado para desempenhar uma determinada fungao.
Assim, a qualificacao proporciona a base, os conhecimentos, enquanto a capacitacdo estimula o seu cresci-
mento continuo e desenvolvimento de aspectos técnicos, emocionais, comportamentais.

RESULTADOS: Todas as experiéncias de aprendizagem baseadas em simulagao se iniciam com o desenvol-
vimento dos objetivos claramente descritos e mensurdveis para que os participantes alcancem os resultados
esperados. Resultados especificos mensuraveis que os participantes devem alcancar durante uma atividade
simulada, podendo abranger os dominios cognitivo, afetivo e/ou psicomotor da aprendizagem.

REDES NEURAIS: ¢ um tipo de técnica computacional baseada em um modelo matematico. E uma das
aplicacdes da inteligéncia artificial inspirada no funcionamento do sistema nervoso do ser humano (analogia
ao cérebro humano). Nas redes neurais, cada unidade é chamada de neurénio artificial e tem a capacidade de
realizar um “pensamento”. Em outras palavras, os sistemas baseados em redes neurais conseguem processar
e avaliar diferentes tipos de informagdes com alto nivel de precisdo. Basicamente, cada unidade da rede
neural atua de maneira local, mas totalmente interligada. Isso significa que o resultado em uma unidade da
rede afeta os resultados seguintes. Como consequéncia, ha um processamento de dados logico e acelerado,
ainda que ele seja feito em grande quantidade.
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SAUDE DIGITAL: (SD) compreende o uso de recursos de Tecnologia de Informacao e Comunicacao (TIC)
para produzir e disponibilizar informacdes confidveis sobre o estado de salide para os cidadaos, profissio-
nais de salide e gestores publicos. O termo Saude Digital é mais abrangente do que e-Saude e incorpora os
recentes avangos na tecnologia, como novos conceitos, aplicagdes de redes sociais, Internet das Coisas (loT),
Inteligéncia Artificial (IA), entre outros.

SIMULADOR: Simuladores sao representacdes totais ou parciais (por exemplo, uma cabeca para treina-
mento de abordagem da via aérea) de um paciente ou de um processo para pratica simulada de procedi-
mentos, técnicas, habilidades e destreza. Os simuladores podem ter niveis variados de tecnologia, fidelidade
e funcao fisioldgica.

SIMULACAO BASEADA EM COMPUTADOR (realidade virtual): simulacdo com o uso da tecnologia com-
putadorizada que permite criar um ambiente virtual interativo. Os participantes podem completar tarefas
especificas em diferentes ambientes virtuais, realizar decisées clinicas e observar os resultados na pratica,
obtendo feedback durante ou apds a interacao.

SIMULACAO CLINICA: estratégia na qual um conjunto de condicées é criado ou replicado para se as-
semelhar as situagdes da vida real por meio de cenarios praticos, controlados e protegidos, com diferentes
niveis de complexidade, fidelidade, autenticidade e competéncias. A simulacéo clinica tem como principal
objetivo amplificar ou substituir experiéncias reais por experiéncias dirigidas, com o papel de evocar ou
replicar aspectos substanciais do mundo real de maneira interativa.

SIMULACAO HIBRIDA: associacao de duas ou mais modalidades de simulacio (por exemplo, paciente
padronizado e um simulador) para aumentar a fidelidade do cenério, possibilitando integrar o ambiente, as
emocdes e a comunicacdo com um paciente real.

SIMULAGCAO IN SITU: simulacéo realizada no cenario/ambiente de atendimento ao paciente, ou seja, no
local de trabalho dos profissionais com o objetivo de atingir alto nivel de fidelidade.

SIMULADOR: representacao corporal total ou parcial (por exemplo, uma cabeca para treinamento de
abordagem da via aérea) de um paciente para pratica simulada, também conhecida como manequim. Os
simuladores podem ter niveis variados de tecnologia, fidelidade e funcao fisioldgica.

STORYTELLING: ensinar através de histérias e estérias sao possiveis através das oportunidades que o
storytelling nos oferece. De maneira geral, é possivel definir storytelling como um termo que esta relaciona-
do com uma narrativa e a capacidade de contar historias relevantes, basicamente se refere a um contador
de historias. E preciso ter claramente a necessidade de uma estrutura como de qualquer histéria: comeco,
meio e fim. Usar dos recursos de entonacao e comunicacao, trazendo reflexdes interligadas aos sentimentos
e emocgodes, além, de imagens, objetos para ajudar na contextualizacdo do cenario. Desse modo, podemos
considerar o storytelling uma ferramenta educacional de forma ativa lincado ao cenério e objetivo de apren-
dizagem proposto que norteara a contacao de histéria/estdria.

TAXONOMIA DE BLOOM: Proposto em 1956 pelo psicélogo Benjamin Bloom e mais alguns colaborado-
res, foi aceito pela Associacao Norte Americana de Psicologia e se tornou a referéncia mundial em base de
definicdes no processo educacional para se estruturar os objetivos propostos. E definido em trés categorias:
Cognitivo, Afetivo e Psicomotor. Cada categoria possui dentro uma relagao de verbos associado ao objetivo
real que se espera que o aluno atinja com a ocorréncia daquela capacitacao educacional.
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« Cognitivo - relacionado a aquisicdo de novos conhecimentos e/ou transformacao de modelos mentais.
Exemplo dos conhecimentos: lembrar, aplicar, compreender, sintetizar, avaliar e analisar;

» Afetivo - relacionado as abordagens posturais e sentimentais. Exemplo: receptividade, organizacao,
valorizacgao, caracterizacao e resposta;

« Psicomotor - relacionado a habilidade pratica motora em si. Exemplo: articulagao, imitagcao, manipu-
lacdo, naturalizacéo.

Podemos concluir que para se executar acdes necessitamos da combinagao dos trés dominios, a depender
das capacitagdes propostas teremos alguns objetivos educacionais mais evidentes. Com o avango tecnolégi-
co e mudancas sociais e culturais, a Taxonomia de Bloom foi revista entre 1999 e em 2001, proporcionando
novas adaptacdes de objetivos educacionais na hierarquia de ensino aprendizagem.

TELENFERMAGEM: Veja Também Saude Digital - integra a telessatide e é caracterizada pelo uso de recursos
tecnoldgicos para a realizacdo da pratica de enfermagem a distancia nas dimensdes assistencial, educacional,
de gestdo ou de pesquisa”. ATelenfermagem tem avancado continuamente no Brasil, principalmente depois
da resolucdo do COFEN n° 634/2020, que autorizou a telenfermagem, tendo a mesma sido normatizada em
17 de maio de 2022 através da Resolucao n° 696/2022, do COFEN que normatiza a atuacdo da Enfermagem
em Saude Digital no ambito do SUS.

TELEDUCAGAO: Disponibilizacao de objetos de aprendizagem interativos sobre temas relacionados a
saude, ministrados a distancia por meio de TICs (ver TICs), com foco na aprendizagem no trabalho, que por
sua vez, ocorre transversalmente em seus campos de atuagéo.

TELESSAUDE: Atencéo a saude realizada de forma remota, utilizando dos recursos das tecnologias digitais
e de comunicagdo em saude.

TELESSIMULAGAO: Processo pelo qual recursos de telecomunicacio e simulacao sdo utilizados para
fornecer educacao, treinamento e/ou avaliacdo para participantes em um local externo, ou seja, uma regiao
distante que impediria esta capacitacdo sem o uso de recursos de telecomunicagdes.

TICS: Tecnologias da informacdo e comunicacdo em saude. Engloba recursos audiovisuais, learning, entre
outros, tecnoldgicos e educativos a fim de transmissao de informacoes.

TRANSDISCIPLINARIDADE: Se dirige ao término das separacdes entre as disciplinas. O prefixo ‘trans’ diz
respeito aquilo que estd ao mesmo tempo entre as disciplinas, através das diferentes disciplinas e além de
qualquer disciplina. As relagdes nao se baseiam apenas na integracao das diferentes disciplinas. Ela vai mais
adiante, propondo o fim das fronteiras entre dreas do conhecimento, onde a interacao é tao elevada, que
ndo se consegue diferenciar o inicio e o fim de cada disciplina.

TREINAMENTO: Treinamento é o processo educacional, aplicado de maneira sistémica, através do qual
as pessoas aprendem conhecimentos, atitudes e habilidades em funcdo de objetivos definidos”. Sdo os
processos de educacao profissional, desenvolvidos pela empresa, com objetivo de capacitar a mao-de-obra
para suprir suas necessidades especificas.

TUTOR: Profissional de saude com funcdo de supervisdo docente-assistencial no campo de aprendiza-
gens profissionais da area da Saude, exercida em campo, dirigida aos profissionais de satide com curso de
graduacdo e minimo de trés anos de atuacgao profissional, que exerca papel de orientador de referéncia para
os profissionais ou estudantes, respectivamente, em aperfeicoamento ou especializacdo ou em estagio ou
vivéncia de graduacéo ou de extensao, devendo pertencer a equipe local de assisténcia e estar diariamente
presente nos ambientes em que se desenvolvem as aprendizagens em servico. (Ver Facilitador).
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CONCLUSAO

Esperamos ter contribuido por meio desse material na divulgacao das diversas interfaces de atuacao dos edu-
cadores em saude, seja em clinicas, universidades, escola técnica, hospitais, escolas de especializagdes e extensoes.

Que possa ser um norteador e uma base consultiva de apoio no desenvolvimento de técnicas, metodologias,
ferramentas e contetdos para a promocdo de praticas educacionais na satide com qualidade, fundamentadas
e focalizadas nas praticas de qualidade e seguranca dos pacientes/clientes, desempenhando o melhor do
exercicio profissional de cada colaborador na qual o educador iluminard caminhos e instigara na criacéo de
novas perspectivas.
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INTRODUCAO

O termo competéncia é amplamente utilizado nas or-
ganizagdes e na educacao, abrangendo um conjunto de
trés fatores: Conhecimento, Habilidade e Atitude (CHA). Ao
pensar neste termo para o contexto da educacéo, a Base
Nacional Comum Curricular elenca os aspectos cognitivos,
sociais, afetivos, psicomotores e culturais como alternativas
que permitem ao sujeito aprendente desempenhar tarefas
e situagdes educativas.

Desenvolver padrées baseados em competéncias para
praticas de educacao e treinamento é um fator determi-
nante para um impacto positivo na capacidade da forca de
trabalho e melhorias na salide publica e complementar.

A partir das demandas emergentes da sociedade e
dos desafios enfrentados pelos enfermeiros educadores
em institui¢cdes de saude, a Associagao Brasileira de En-
fermagem acolheu esses profissionais por meio de um
Nucleo que se tornou um espaco colaborativo para que
enfermeiros educadores experientes e iniciantes que
trabalham em institui¢des publicas e privadas de saude
pudessem desenvolver competéncias essenciais diante
da especificidade do seu processo de trabalho.

Neste contexto surge um Grupo de Trabalho (GT) sobre
competéncias do enfermeiro educador. O mesmo reuniu
onze enfermeiras associadas a Associacao Brasileira de
Enfermagem (ABEn) que exercem atividades na 4rea da
educacao permanente e demonstraram interesse pelo
tema sobre competéncias do enfermeiro educador. Deste
GT sobre competéncias oito componentes participaram
da elaboracéo do presente capitulo.
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A partir da leitura do documento elaborado pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) sobre as compe-
téncias do enfermeiro educador ", iniciou-se o processo de construcao de consenso baseado nas reflexdes
provenientes da realidade da educacdo permanente. Abordar as competéncias do enfermeiro educador
torna-se desafiador devido a auséncia de referenciais nacionais quanto as especificidades desse profissio-
nal. Nesta busca inicial por algo que aproximasse o documento da realidade dos enfermeiros do grupo de
trabalho, percebeu-se que dentre as 8 competéncias do enfermeiro educador identificadas pela OMS nao
havia uma correspondéncia objetiva com a Politica de Educacao Permanente ?. Sendo assim, optou-se por
acrescentar a competéncia denominada engajamento no fortalecimento do SUS ao conteldo da discusséo.

No campo especifico da promocao da saude, o conjunto minimo de competéncias essenciais core com-
petencies dos profissionais envolvidos na promocdo da saude constitui um padrdo para desenvolvimento
profissional ©), Portanto, importa identificar competéncias essenciais para a atuacdo do enfermeiro em edu-
cacao, treinamento e desenvolvimento profissional dos trabalhadores convergentes e aplicaveis ao contexto
de planejamento, coordenacao e execucdo e avaliacdo das a¢des educativas em instituicdes de saude.

Os enfermeiros educadores do grupo de trabalho ao discutirem as competéncias refletiram sobre os seguintes
temas: (I) Teorias e Principios do Aprendizado de Adultos; (Il) Curriculo e Implementacéo; (lll) Pratica de Enferma-
gem; (IV) Pesquisa e Evidéncia; (V) Comunicacéo, Colaboracéo e Parceria; (V1) Etica, Principios e Profissionalismo;
(V1) Monitoramento e Avaliacao; (VIIl) Gestao, Lideranca e Advocacy; (IX) Engajamento no fortalecimento do SUS.

Embora o grupo de trabalho responsavel por este capitulo seja composto por profissionais com experién-
cia em enfermagem de educacdo permanente ou corporativa, espera-se que essa reflexdo contribua para a
atividade de todos os profissionais envolvidos na educacao, ensino e capacitacdo em saude. Isso inclui mem-
bros de todos os niveis de atencéo, (primaria, secundaria, terciaria e quartenaria) que sdo responsaveis pelo
aperfeicoamento da equipe, como também, colaboradores de servicos de controle de infeccao hospitalar,
qualidade, governanca, recursos humanos que apoiam, planejam e capacitam equipes de saude, bem como
lideres, gerentes, coordenadores e supervisores em satde. Este contetdo pode beneficiar esses profissionais
diretamente e indiretamente, alinhando acdes com melhorias administrativas, operacionais e assistenciais.

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO EDUCADOR

Nas organizacdes, o termo Competéncia é conhecido como um conjunto de trés fatores: Conhecimento,
Habilidade e Atitude. Ao pensar neste termo para o contexto da educacéo, a Base Nacional Comum Curricular
define competéncia como a mobilizacdo de conhecimentos (conceitos e procedimentos), habilidades (prati-
cas, cognitivas e socioemocionais), atitudes e valores para resolver demandas complexas da vida cotidiana,
do pleno exercicio da cidadania e do mundo do trabalho.

Partindo do pressuposto de que o enfermeiro educador em instituicdes de saude busca o desenvolvimento
das pessoas por meio da aprendizagem, precisamos pontuar que as condi¢cdes de trabalho podem favorecer
ou ndo a mobilizacdo de competéncias requeridas.

O mesmo profissional pode trabalhar em duas instituicdes e alcancar resultados diferentes em cada uma
delas. Isto se da, pois, além de adotar politicas de gestao de pessoas centradas em competéncias deve-se
atentar para prover condi¢des que favorecam o potencial dos profissionais. O alcance dos objetivos orga-
nizacionais é favorecido por meio de condicdes de trabalho (estabilidade no contrato, condicdes fisicas e
materiais de seguranca ocupacional, processos bem definidos do que é esperado do profissional, ambiente
sociogerencial e clima organizacional adequados) que mobilizem as competéncias necessarias diante das
exigéncias que lhes sao impostas e dos processos de aprendizagem propostos.

A busca por um processo exaustivo de execu¢ao de um trabalho dentro do que foi aprendido e desenvol-
vido sem que essas condi¢des de trabalho estejam adequadas é tdo nociva quanto uma subutilizacdo dos
conhecimentos e habilidades do profissional. Também pode interferir no alcance dos resultados esperados
e no desgaste do trabalhador.
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O presente capitulo trata das competéncias do enfermeiro que desenvolve acdes educativas em institui-
¢Oes de saude a partir de uma leitura atentiva do documento elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude
sobre as competéncias do enfermeiro educador®. A figura 1 abaixo consta no documento citado e apresenta
de forma sintética os temas abordados.

N N

MANAGEMENT,
LEADERSHIP AND PRACTICE
ADVOCACY

N
(4]

RESEARCH

MONITORING
AND EVALUATION

AND EVIDENCE

PN N
(6] (5]

ETHICAL/LEGAL | COMMUNICATION,

COLLABORATION |
AND PARTNERSHIP

|\  PRINCIPLESAND |
PROFESSIONALISM

Figura 1 - A competéncia do enfermeiro educador . Séo Paulo, SP, 2021

Apos a leitura, os enfermeiros educadores elencaram os principais conhecimentos, habilidades e atitudes
vivenciadas a partir da sua experiéncia em educacao, nas instituicdes de satde. Em que pese a vasta experiéncia
dos enfermeiros participantes, nao se pretende esgotar o assunto. Ao contrario, espera-se que esse material
provoque a reflexdo de outros enfermeiros educadores que poderiam contribuir com suas percepcdes das
competéncias fundamentais ao profissional que planeja, executa, acompanha e avalia as a¢des educativas
em instituicdes de saide bem como auxiliar enfermeiros educadores inexperientes em sua trajetoéria.

CONHECIMENTOS

O conjunto de saberes tedricos distintos ao enfermeiro educador é o resultado de experiéncias pessoais
e profissionais, formacao académica nas areas da Saude, Educacao e Administracao.

E preciso compreender as formas de utilizar essas informacdes e aplica-las adequadamente, construindo
uma aprendizagem eficaz e com resultados. Em primeiro lugar, precisamos compreender que os adultos
aprendem de forma diferente da crianga . Existem conceitos-chave, que estdo associados as aprendizagens
dos adultos. Portanto, o enfermeiro educador necessita conhecer as teorias de aprendizagem de adultos
de modo que esse profissional possa experimentar abordagens educacionais que reflitam teoria e pratica.

Assim também, que consigam analisar os dominios de aprendizagem (cognitivo, afetivo e psicomotor)
e a sua aplicabilidade em diferentes contextos do ensino. Demonstrando compreensao dos fundamentos
conceituais e tedricos, relacionados a salde educacéo e a aprendizagem de adultos “.

Como a etimologia da pedagogia refere-se a crianca, destaca-se a andragogia como a arte e a ciéncia que,
segundo Vicenti e Scoarize ®, visa abrir novas perspectivas de vida profissional, cultural, social, politica e familiar
ao adulto, atualizando-o quanto aos conhecimentos para uma interpretacao de si mesmo e do seu papel no
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planeta, e para que siga aprendendo, investigando, reformulando conceitos. Conseguinte, Faria Junior © destaca
que a apropriacdo das estratégias e das técnicas derivadas da pedagogia é inadequada aos adultos, assim como
aandragogia o é aos idosos. A geragogia, identificada como o estudo de principios e praticas de ensino e apren-
dizagem voltadas aos idosos, apresenta um emergente campo de estudo.

O compartilhamento do conhecimento caracteristico do trabalho do enfermeiro de educacao permanente e dos
métodos utilizados em sua atividade profissional favorece o desenvolvimento profissional peculiar ao enfermeiro
educador por meio da sua pratica docente especifica ”. Diferentemente de uma pratica que permeia a existéncia
humana ou do aprendizado orgénico por meio da sociabilizacdo independentemente das escolhas profissionais,
destaca-se aqui o profissional do ensino. Ou seja, trata-se do aprendizado dos demais profissionais de uma institui-
¢ao de saude em um contexto de intencionalidade do enfermeiro educador por meio de a¢des caracteristicas do
trabalho docente como atividade profissional exercida no ambito institucional, desde o planejamento educacional
por meio do Diagnéstico de Necessidades de Treinamento (DNT) até a avaliagdo dos resultados de aprendizagem.

Para compreender a base do conhecimento que transforma alguém em um profissional docente, pesquisas
oriundas da base de dados da educacdo, avultaram-se no sentido de investigacao e sistematizacao desses sabe-
res. A partir da premissa existente de um conhecimento-base do ensino e de que é possivel o aprimoramento da
formacao de professores na direcao de uma concepcao da atividade docente para além de um mero fazer voca-
cionado, as pesquisas sobre os saberes docentes utilizam categorias a partir da fala e das reflexdes do docente ®,

Classificagao tipolégica

4

Saber Disciplinar Saber Disci

Saber Curricular Saber Curricular

Saber das ciéncias da Educacao Saber da Formagéo Profissional
(Ciéncias da Educagao)

Conhecimento do contetido
da matéria ensinada

Conhecimento Curricular

Saber da Tradicao Pedagdgica

Saber da Experiéncia

Conhecimento Pedagégico

Saber das Experiéncias da Materia

Saber da Pedagogia

Centro da discussao

Todos se dedicam a investigar a motivacao dos saberes nas a¢oes dos professores.
Professores sao sujeitos com histéria de vida pessoal e profissional, produtores e mobilizadores de saberes no exercicio da sua pratica.

Epistemologia da pratica profissional Conhecimento que os professores
dos professores tem do contetido do ensino e o modo
Enfase no trabalho docente como esses se transformam no ensino

“Oficio feito de Saberes”. Constituir
Teoria Geral da Pedagogia

Figura 2 - Classificagdes tipoldgicas e particularidades das pesquisas de Gauthier, Tardif e Shulman Séo Paulo, SP, 2017®
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Almeida e Biajone ® ao discorrerem sobre as particularidades das pesquisas de Gauthier, Tardif e Shulman
identificam conhecimentos profissionais para fazer referéncia aos saberes que estdo na base da profissao.
Gauthier trata da existéncia de um reservatorio ao qual o docente recorre para responder a exigéncias espe-
cificas de sua situacdo concreta de ensino. Diante desse repertodrio de conhecimentos relacionados ao ensino,
destacam o pensamento de que pouco se sabe quanto aos fendmenos inerentes a acdo docente. Em que
pese o ensinar se tratar de uma atividade executada desde a antiguidade, ainda tende a se manter oculta
conceitualmente devido ao idedrio comum de que ensinar se limita a transmissdao de conhecimento ou ao
talento, ao bom senso ou intuicado, a experiéncia ou cultura. Gauthier destaca também que os estudos que
desconsideram o fazer dos professores ressaltam os fatores externos enquanto desviam o foco do docente
e de sua profissionalizacao. Assim, a partir de sua obra identifica-se que o distanciamento entre o saber
produzido nos centros académicos sem correspondéncia com a realidade resulta em um saber impraticavel
devido as multiplas varidveis presentes no cotidiano profissional.

Tardif destaca o fazer dos professores, relacionado a diversidade de saberes, e todos eles sao fundamen-
tais ao processo de aquisicao da profissionalizacao. Entretanto, os saberes experienciais sdo destacados
em relacdo aos demais saberes, ja que envolvem a pratica, as habilidades e a capacidade de interpretacdo
para a escolha de estratégias. Entre as estratégias, inclui-se a improvisacao, que, utilizada pelo educador de
maneira segura, alcanca éxito em situacdes concretas. A medida em que é compartilhada, e, mesmo que os
episddios dificilmente se repitam, a proximidade da vivéncia favorece o professor quanto a adequacao de
sua acao tendo como base as boas praticas compartilhadas por seus pares. Assim sendo, ndo ha sentido no
estudo sobre professores sem o estudo do trabalho e dos saberes deles ©.

Segundo Almeida e Biajone ® a partir do conjunto desses estudos centrados na base do conhecimento
necessario ao ensino e suas fontes contextualizados as complexidades do processo pedagdgico, a categoria
tedrica Conhecimento Pedagdégico do Conteldo, da sigla em inglés PCK (Pedagogical Content Knowledge),
tem interessado o campo da didatica e da formacao docente.

O PCK foi abordado pela primeira vez por Shulman em uma conferéncia realizada na Universidade do
Texas, em 1983 ©), Esse conhecimento se refere a capacidade do professor para transformar um contetdo
especifico em um conteldo a ser ensinado.

O conhecimento pedagdgico do contetdo é de especial interesse, porque identifica os distintos corpos de conhe-
cimento necessarios para ensinar. Ele representa a combinacdo de contetdo e pedagogia no entendimento de
como topicos especificos, problemas ou questdes sdo organizados, representados e adaptados para os diversos
interesses e aptidées dos alunos, e apresentados no processo educacional em sala de aula 9.

Ainda sobre Shulman, Almeida e Biajone ® destacam as categorias sobre os conhecimentos necessarios
para a profissionalizacdo docente: (i) o conhecimento do conteldo; (ii) o conhecimento pedagdgico geral
relacionado aos principios e as estratégias de gestdo e organiza¢ao de sala de aula; (iii) o conhecimento do
curriculo; o conhecimento pedagégico do contetdo que se relaciona ao dominio do contetdo assim como
da pedagogia; (iv) o conhecimento dos alunos e de suas caracteristicas; (v) o conhecimento de contextos
educacionais, do funcionamento do grupo ou da sala de aula, das comunidades, da cultura e do financia-
mento; e (vi) o conhecimento dos fins, propdsitos e valores da educacao e de sua base histérica e filoséfica.

O PCK segundo o consenso dos pesquisadores presentes a essa Conferéncia, descrito por Gess-Newsome
e Carlson "7, foi definido como um atributo pessoal do professor e considera dois aspectos: o conhecimento
basico de um tdpico e o seu ensino em acéo. E resultante de raciocinio, planejamento e forma de ensinar
um tema particular, de uma maneira particular, por razdées também particulares, e com o objetivo de atingir
a melhor aprendizagem.

No intuito de decodificar esses conceitos da base de dados relacionados aos saberes dos professores para
a realidade do enfermeiro de educacao permanente em instituices de saude, Jacob destaca:
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Podemos exemplificar como: (i) o conhecimento do contetdo, o dominio da bibliografia da ciéncia do cuidado,
da assisténcia e do gerenciamento de instituicdes de saude. O enfermeiro educador deve ter o conhecimento
cientifico daquilo que leciona, bem como selecionar o que sera transmitido para os profissionais da enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) e demais membros da equipe multiprofissional que fazem
parte dos processos educativos nos quais o enfermeiro educador atuou no planejamento, na execuc¢ao e na
avaliacdo dentro desse universo de conhecimento cientifico; (ii) o conhecimento dos materiais propostos para
uso em auditérios, a sala de simulacdo e demais ambientes de ensino, a trilha de aprendizagem, a sequéncia
didatica, os materiais didaticos e as avaliagdes especificas, bem como entender sobre o processo de selecdo
deles; (iv) o conhecimento da literatura filosdfica, critica e empirica referente aos objetivos, visdes e sonhos
dos enfermeiros educadores como agentes do ensino; e (v) a sabedoria adquirida, que norteia a conduta de
enfermeiros educadores competentes, as boas praticas registradas, os estudos e as pesquisas poderiam ser
utilizados como fonte de conhecimento para o ensino .

Dentre os conhecimentos elencados pelo grupo de trabalho para o enfermeiro educador temos:

Teorias da Heutagogia, Andragogia, Pedagogia, Geragogia, Teoria da Taxonomia de Bloom

Educacdo Baseada em Competéncias

Teoria das necessidades educacionais (DNT)

Teoria educacional e ensino baseado em evidéncias, praticas baseadas em evidéncias

Objetivos, resultados esperados, justificativas e avaliacdo de aprendizagem

Prioridades nacionais de saude

Interagdes entre educador e educando

Legislacdes, Pesquisa em seres humanos, Resolucao da drea de ensino CNE/CES 3/2001, cédigo de conduta
ético regional e internacional

9. Teoriada gestao e lideranca, Processos de gestao, instrumentos de gestdo (PDCA, BSC, Lean, Ishikawa, 5w3h)
10. Cédigo gramatical

11. Conhecimento pedagdgico de contetdo (CPK)

12. Referencias da educacao sobre curriculo

13. Método de ensino e aprendizagem e trilha de aprendizagem

14. Principios do SUS, o Quadrilatero da formacéao

ONOUVAEWN =

O enfermeiro de educacdo permanente pode transformar a compreensdo de um contetdo, habilidades
didaticas ou valores em agdes e representacdes andragdgicas. Essas acdes e representacdes se traduzem
em jeitos de falar, mostrar, interpretar ou representar ideias, de maneira que os profissionais que ndo sabem
venham, a saber, os que ndo entendem venham a compreender e discernir, e os ndo qualificados tornem-se
qualificados. Portanto, a educacdo no ambito do contexto de trabalho do enfermeiro de educacdo perma-
nente inicia na interseccao do conhecimento do conteildo com o conhecimento heutagogico, andragdgico,
pedagdgico e geragdgico para a construcdo do conhecimento no contexto institucional.

HABILIDADES

A habilidade do enfermeiro educador pode ser definida como a capacidade de colocar em pratica o co-
nhecimento adquirido, o seu fazer no intuito de traduzir politicas, teorias e pesquisas em ac¢des eficazes de
promocao de saude por meio do ensino.

Jacob  explicita que, apesar da crenca de que todos os profissionais auxiliares, técnicos de enfermagem
e enfermeiros ingressem nas instituicdes com as qualificacdes necessérias as atividades do trabalho a partir
de sua formacao inicial, essa expectativa ndo se concretiza na realidade. Sendo a educacao formal deficiente
e desigual, as lacunas formativas quanto ao conhecimento, ao acesso a informacao e a inclusao digital, além
de habilidades relacionadas ao trabalho, demandam das Instituices de Saude oportunidades para que os
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trabalhadores possam desempenhar sua funcao por meio do ensino em servico, quer sejam profissionais
provenientes do ensino técnico, quer sejam do ensino superior.
Segundo Meister:

As empresas mais bem-sucedidas, ao invés de esperar que as escolas tornem seus curriculos mais relevantes
para a realidade empresarial, resolveram percorrer o caminho inverso e trouxeram a escola para dentro da
empresa. Abandonaram o paradigma de que a educacdo seria um capitulo da responsabilidade social da em-
presa e passaram de forma muito pragmatica a entender que o diferencial decisivo de competitividade reside
no nivel de capacitacdo em todos os niveis de seus funcionarios, fornecedores principais, clientes e até mesmo
membros da comunidade onde atuam 7.

Antes da educacao corporativa, pouca ou nenhuma habilidade didatica era considerada componente da
producdo nos denominados centros de treinamento para os profissionais das instituicoes de saude 2, Sarreta
03 ressalta que anteriormente a existéncia de uma politica publica voltada a essa finalidade, o conjunto de
atividades para aprendizagem era composta apenas por cursos esporadicos de aperfeicoamento e treina-
mento profissional que ndo resultavam na execucao dos novos paradigmas apontados desde os primeiros
esforcos de implementacao do SUS.

O apelo do fordismo no ensino, na tentativa de homogeneizar a intelectualizacdo por meio de centros
de treinamento nas instituicdes, nao exigia do enfermeiro que capacitava os profissionais, habilidade com
tecnologia da informacgao, problematizacao ou habilidade em descrever um Plano de Capacitagao com va-
riedades de método de ensino.

Enquanto isso, a partir do engajamento efetivo do trabalhador, proposto pela educacédo corporativa,
melhores resultados foram identificados para o desenvolvimento social nas instituicées que destacavam a
educagdo corporativa como um de seus pilares. Bastable ¥ cita que questdes juridicas, processos de ava-
liacdo para acreditacdo e protocolos da pratica profissional de enfermagem tornaram o papel de educador
parte integrante do cuidado de alta qualidade. Portanto, novas habilidades comecaram a ser requeridas no
sentido de realizar uma abordagem educacional que reflita na teoria e pratica, como: escutar ativamente,
realizar feedback e utilizacdo de ferramentas avaliativas de absorcao, retencao, resultados de aprendizagem.

Esse novo conceito de gestdo de pessoas por meio da educacdo avanga com o advento da universidade
corporativa superando os antigos centros de treinamento. Nado havia uma abordagem abrangente nos centros
de treinamento. Nao havia programas de educacao permanente com visao de futuro e orientagao proativa
dos objetivos organizacionais. A universidade corporativa, portanto, torna a instituicao distinta e competitiva
pela transformacao dos individuos, perpetuidade dos valores organizacionais transmitidos no processo de
aprendizagem, pelo fortalecimento da rede de relacionamentos, da disponibilidade de atividades e recursos
educacionais e pela responsabilidade ética, individual e corporativa?.

Desenvolver habilidades para acessar banco de dados para desenvolver acdes educativas baseadas em
evidéncia, habilidades para atuar de modo criativo e inovador em cada agao educativa, habilidades gerenciais
no processo de gestao de pessoas quer seja no desenvolvimento dos profissionais quer seja na contratacdo
deles tornou-se parte da pratica cotidiana do enfermeiro de educacao nas instituicdes de saude.

Aliando a educacao inicial e continuada em instituicdes de salde a necessidade de fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS), surge a Politica de Educa¢ao Permanente como uma estratégia politico-pe-
dagdgica que parte do pressuposto da aprendizagem significativa pela qual os problemas enfrentados no
cotidiano do trabalho em salde levam a reflexao e a autoanalise.

A partir de um amplo processo de debate, aliando a necessidade de oportunidades para que os traba-
Ihadores possam desempenhar sua funcao e transformar sua realidade por meio do ensino em servico ao
fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), foi tracada uma trilha em direcdo a Educacao Permanente
como a construcdo de saberes provenientes da realidade do trabalho, conforme demonstrado na Figura 2:
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MODELO DE LINHA DO TEMPO DA HISTORIA

Legenda da linha do tempo

Enfase na gestdo do trabalho o . g . Resolugao n°08 de 16/03/2012
o . - Criagao do Sistema Unico Forum Nacional dos .

e nas agoes de qualificagao e Assistencial Trabalhadores SUAS CNAS- Programa Nacional de

valorizagao dos trabalhadores Capacitagao do SUAS

CONFERENCIA NACIONAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL NOB-RH FNTSUAS CAPACITA SUAS

PNAS NOB-RH/SUAS LEI 12435

Politica Nacional de Assistencia Estabelece como objetivo
Social que surge com a demanda Regula a gestéao do trabalho no aimplantacdo da Gestao
de implementagao de uma ambito do SUAS do Trabalho e da Educagao
Politica Ncional de Capacitagao Permanente na Assisténcia Social

Figura 3 - Marcos do contexto histérico geral da educagdo permanente. Sao Paulo, SP, 2021 7.

Desde entdo os cursos de formacgao dos profissionais formadores buscavam desenvolver habilidades que
instrumentalizassem o educador para que a transformacao por meio da educagdo permanente ocorresse nas
instituicdes de forma local. A atividade profissional dos enfermeiros de educacao permanente exigiu, a partir de
entdo, habilidades para desenvolver acdes de aprendizagem indissocidveis dos contextos e das histérias de vida
na formacao dos profissionais. Também requeria habilidade em metodologias problematizadoras e criatividade
no intuito de integrar os diversos atores da educacdo permanente (educacao em servico, formacao técnica de
graduacao e de pés-graduacao, organizacao do trabalho, redes de gestédo e de servicos de saude e controle
social). O resultado esperado a partir da uniao de todas essas habilidades &, portanto, o fortalecimento do SUS,
quer seja nas unidades de administragao publica quer seja nas unidades de complementariedade do sistema.

A formacdo inicial e continuada de enfermeiros de educacdo permanente em servicos de saude tem se
mostrado um tema relevante, que perpassa a necessidade de aprofundamento, discusséo, reflexao e fre-
quente énfase nas reunides de enfermeiros educadores da Comissao Assessora de Educacao Permanente
em Saude- CAEPES- da Associacao Brasileira de Enfermagem- ABENn-SP.

Com o advento da explosdo de tecnologia vinculada ao processo assistencial do cuidado, o processo
educativo nas instituicdes de saude se consolidou cada vez mais tecnolégico. A habilidade na utilizagdo de
simulagdes de situagdes clinicas e as diferentes possibilidades de canais para realizacdo dos cursos dentro das
instituicdes de salide tém proporcionado apoio e melhoria para a atuacao profissional da ciéncia do cuidado .

Um risco inerente a atividade profissional e uma atitude inviavel ao enfermeiro de educacdo permanente
trata da passividade diante do desconhecimento das bases da ciéncia do cuidado e das correntes tedrico-
-pedagodgicas. De modo algum a utilizacdo de modelos e propostas inovadoras deve preceder a atuagéo a
partir da compreensdo das teorias de enfermagem, das bases para o fortalecimento do SUS e das correntes
tedrico-pedagdgicas da educacéo.

Existe o risco de que as bases educacionais e do processo de enfermagem sejam desconsideradas. Em
contrapartida, as correntes tedrico-pedagogicas e as bases do processo de enfermagem podem, quando
presentes na formagao do enfermeiro educador, instrumentalizar esse profissional e contribuir na construcao
de caminhos que respondam aos desafios educacionais e, inclusive tecnolégicos da enfermagem.

Segundo Conterno e Lopes ", as origens tedrico-metodoldgicas do referencial pedagdgico das atuais
propostas ditas inovadoras para a formacao superior na area da saude apresentam as reverberacdes dos
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ideais das pedagogias nédo diretivas que se harmonizam com o movimento do ‘escolanovismo;, no inicio do
século passado.

Portanto, o que se apresenta, atualmente, como ‘inovagdes pedagdgicas; ao ser situado historicamente, perde
sua inventividade e originalidade, sem que tenha havido o devido reconhecimento de suas fontes. Os princi-
pios pedagdgicos denominados ‘aprendizagens significativa, ‘professor facilitador, ‘aprender a aprender’ e as
‘metodologias ativas, ao serem confrontados com seus fundamentos e com aqueles que os langaram, revelam
que a aceitacao acritica do que se reveste de ‘novidade velha' pode, igualmente, pretender ocultar as criticas
gue essas mesmas proposi¢oes enfrentaram no passado em varios paises, inclusive no Brasil %,

Contumazes, as a¢des educativas na formacao continua na saude sdao complexas e estdo em constante
atualizacdo, exigindo do enfermeiro de educagdo permanente habilidades do campo da educacéo que vao
além de sua formacao inicial, uma vez que a ela (a educac¢ao) ndo possui meios de antecipar todos os desafios
futuros e todas as necessidades formativas que se apresentarao durante a trajetoria profissional do enfermeiro
educador em instituicbes de servicos de saude .

Isso posto, a formacao continuada do enfermeiro educador pode responder as necessidades formativas
diante das inovagdes relacionadas a geracao, aplicacdo e conexdo de conhecimentos de forma dinamica,
eficaz, flexivel e acessivel ao aprendiz, considerando o sujeito em sua condi¢do multidimensional e o seu
desenvolvimento de maneira integral.

Segundo as diretrizes curriculares nacionais, a formacao inicial do enfermeiro com o objetivo de desenvol-
ver competéncias que o habilitem na trajetéria profissional deveria garantir a aquisicao de conhecimentos
e desenvolvimento de suas especificidades como educador capaz de planejar e implementar programas de
formacdo continua nas instituicdes de satde.

A legislacao educacional, conforme prevista no art. 39 da Lei 9.394 e no Decreto 5.154, de 23 de julho de
2004 considera a educacao profissional em saiide composta pela formacao inicial ou continuada, a formacéao
técnica média e a formacdo tecnoldgica superior. Sendo que a mesma pode ser realizada em servicos de
saude (formacédo inicial ou continuada) e instituicdes de ensino (formacao inicial ou continuada, formacao
técnica e tecnoldgica).

Cabe ao enfermeiro de educacao permanente desenvolver habilidades do campo da didatica que aten-
dam as necessidades educativas coletivas de acordo com o Decreto n.° 94.406, de 8 de junho de 1987, que
regulamenta a Lei n.2 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem e d4 outras
providéncias. Em seu art. 8.°, ao enfermeiro incumbe e é privativa a participacdo nos programas de treinamen-
to e aprimoramento de pessoal de salde, particularmente nos programas de educacgao continuada. Sendo
assim, é inerente e privativa a profissdo do enfermeiro a atuacdo no processo formativo de profissionais paraa
empregabilidade e a responsabilizacdo individual e coletiva dos profissionais no ambiente de aprendizagem
para uma aquisicao continua de conhecimentos, aptiddes e habilidades.

Alguns dos fazeres elencados pelo grupo de trabalho para o enfermeiro educador:

Utilizar tecnologia da informacao

Realizar uma abordagem educacional que reflita na teoria e pratica

Aplicar resultados de pesquisa na pratica (contextualizar)

Executar acdes educativas que estimulem a criatividade e inovacéo

Descrever um Plano de Capacitacao com variedades de método de ensino

Realizar Feedback, feedup e feedforward.

Escuta ativamente

Simular/Problematizar de modo aplicavel a pratica

Criar, desenvolver e analisar instrumentos avaliativos (absorcao, retencao, resultado)

W N WD =
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ATITUDES

Atuar com base em valores é o saber ser. Por meio de valores percebidos na execucdo de iniciativas proficuas
ao ambiente organizacional é que os enfermeiros educadores demonstram esse aspecto da competéncia
profissional.

As orientacdes éticas apresentadas pelo arcabouco do Conselho Federal de Enfermagem, Etica em Pesquisa,
Bioética e demais legislagdes ndo sdo negocidveis ao enfermeiro educador. O cuidado educacional como
um instrumento proéprio da ciéncia da enfermagem compreende a dimensao ética do processo de trabalho.
Quer seja na utilizacdo de tecnologias cuidativo-educativas, quer seja na pesquisa, quer seja na assisténcia
espera-se que o enfermeiro atue eticamente.

Os enfermeiros educadores nao estdo sozinhos na construcao de estratégias para desenvolvimento dos
profissionais em instituicées de saude. Ciente de que a interacdo com os demais atores envolvidos influenciara
positivamente a constru¢ao e organizacdo dos sistemas de salide e educacdo, outras atitudes podem ser des-
tacadas como imprescindiveis ao relacionamento interprofissional. Entre elas, as tentativas de compreender
sentimentos e emocdes e procurar experimentar de forma objetiva e racional o que sente o outro individuo;
as tentativas de demonstrar coeréncia entre o que se fala e o que se faz; as demonstracoes, por meio de agoes
saudaveis fisicas e mentais, da apreciacdo de simesmo e do ambiente; a adesdo imediata aos mecanismos insti-
tucionais contra a corrupcao; as tentativas de ampliar a capacidade de autocontrole, concentracgao e flexibilidade
frente as situagdes adversas; as tentativas de encontrar e apresentar algo novo para melhorar a vida cotidiana.

Por analogia, podermos pensar a educagao em instituicdes de saiide, como um jogo de percurso em que
a todos os profissionais foi atribuido o direito de o fazerem. Por vezes, o percurso transcorre de modo facil,
outros momentos havera o enfrentamento de muitas contingéncias para a realizagao do percurso. Além disso,
as tomadas de decisao, as estratégias, as taticas, as regras, entre outros, sofrerao variacdo. Importa o senso
do enfermeiro educador de que o direito de todos os profissionais percorrerem os ciclos que compdem esse
percurso é uma conquista importante. Com isso, pretende-se que o ambiente de aprendizagem seja acessivel
para todos e que nele os profissionais possam formar valores, normas e atitudes favoraveis a sua cidadania
e dominarem competéncias e habilidades pra o mundo do trabalho e da vida social.

Nem sempre o ambiente de aprendizagem para profissionais da saude contemplou o método da pro-
blematizacdo. Tinhamos antes, como ainda existe em alguns locais, o idedrio de que a exceléncia vem da
repeticdo continua de tarefas cuja execucdo nado acontecia a partir do porqué de realizar cada uma delas.
Importava repetir e ndo entender a importancia da acdo, os fundamentos da acdo, muito menos estimular
a reflexdo sobre novas formas baseadas em evidéncia cientifica de executar essas tarefas. As demandas
eram decididas pelas chefias e aos trabalhadores nao era permitido opinar ou até mesmo problematizar as
situagoes vivenciadas que impediam a pessoa de conseguir realizar as tarefas assim como ela aprendia. Cabe
ao enfermeiro educador estimular e desenvolver estratégias que propiciem um ambiente de aprendizado
ético, seguro e reflexivo.

Outro aspecto vivenciado pelo enfermeiro educador se refere as limitacdes ou dificuldades enfrentadas pelos
profissionais da instituicdo de saide em alguma fase do processo de aprendizagem. O enfermeiro educador deve
apresentar o interesse de investigacao das estratégias que possam complementar o ensino em servico, facilitar
o percurso do desenvolvimento de competéncias dos profissionais de satide, assim como, rever as condi¢oes
que dificultam o aproveitamento no processo de desenvolvimento das competéncias por meio do ensino 19,

Sendo assim, o enfermeiro da educacdo permanente em saude é um agente disseminador de boas pra-
ticas, estimulador de atitudes compativeis com os servicos de saide em que esteja atuando, quer seja no
setor publico quer seja no setor privado. O enfermeiro de educagao permanente é o profissional que, por
meio do maior numero de a¢bes, demonstra acreditar na profissao e na capacidade de aprendizado e de
transformacao dos individuos.
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Alguns fazeres elencados pelo grupo de trabalho para o enfermeiro educador:

1. Entusiasmar-se pelo processo de ensino;

2. Reconhecer o inter-relacionamento educador - aluno/profissional/equipe;

Demonstrar interesse no desenvolvimento profissional individual e coletivo, entre enfermeiros educa-
dores iniciantes e experientes por meio da integracdo assisténcia, ensino e pesquisa;

Estimular o questionamento e a reflexao frente aos problemas da pratica;

Incorporar a reflexdo critica como método de ensino;

Adaptar e flexibilizar;

Incentivar o didlogo e autonomia;

Contribuir com a formacao de profissionais para fortalecimento do SUS;

Cooperar com a aquisicao de habilidades dos usuarios para o autocuidado.

VXN,

CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro é, antes de tudo, um profissional do cuidado e um educador, pois além de ter fundamental
importancia em educacao de comunidades, familias e individuos na promocéao de salde, atua na formacéo
dos futuros enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e exerce a educacdo permanente destes pro-
fissionais da saude nas instituicbes em que desenvolvem suas atividades laborais.

O enfermeiro que desenvolve a¢des educativas em instituicoes de saude deve, durante a sua atuacao, de-
senvolver a triade CHA. A competéncia estd ligada as hard skills, que correspondem as competéncias técnicas
adquiridas ao longo da sua formacdo com a conquista do diploma da graduacéo e de pés-graduacéo e, até
mesmo de certificados/certificacdes em cursos que tenha realizado, mas também se referem as soft skills,
que correspondem as competéncias nao técnicas e que versam muito mais a respeito dos comportamentos,
das capacidades de solucionar problemas no dia a dia e de habilidades de comunicacao.

Buscar bases filosoficas e cientificas das areas de sauide, educagao e administragao assim como uma pratica
colaborativa entre enfermeiros educadores e a realizacdo de pesquisas cientificas sobre as competéncias desse
profissional podem evidenciar cada vez mais aimportancia do enfermeiro educador em instituicdes de saude.

Um olhar institucional apurado para a educacdo permanente, para o protagonismo dos profissionais
que fazem parte do publico-alvo das a¢des educativas assim como o desenvolvimento dos conhecimentos,
habilidades e atitudes dos enfermeiros educadores propicia um contexto aplicavel para o desenvolvimento
de pessoas por meio do engajamento os profissionais da saude e, sobretudo os da enfermagem na busca
de um cuidado seguro, de exceléncia e qualificado aos usuarios dos servigos de saude.

Mais pesquisas sdo necessarias sobre as competéncias do enfermeiro que acredita na potencialidade de
mudanca dos individuos por meio da educacao para a solucao dos complexos problemas de satide que todos
os enfermeiros convivem diariamente em sua pratica profissional.

Desejamos que esse material provoque a reflexao em seus leitores da importancia de pensar um per-
curso de desenvolvimento profissional também para os enfermeiros educadores, que consolide meios
para que nas diversas instituicdes de salde possam realizar uma construcdo coletiva de estratégias de
ensino aplicaveis e publiquem praticas exitosas nas diversas fases do processo de planejamento, execucéo,
acompanhamento, avaliacdo e apresentacao de resultados das acdes educativas e, com isso, impactar
positivamente na atuagdo e geracdo de qualidade, seguranca do colaborador e paciente, melhoria de
processo e de trabalho.

Acredita-se que tais agcdes contribuirdo para o fortalecimento do papel do enfermeiro educador, na pro-
mocdo da saude e na formacao de profissionais mais qualificados e comprometidos com a exceléncia da
educacao, ensino e cuidado em saude.
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INTRODUCAO

O conceito de habilidade provém do latim habilitate
e manifesta a qualidade de quem é habil, com capacida-
des, inteligéncia e aptidao. Apesar de algumas defini¢des
etimoldégicas parecerem néo dar prioridade ao aspecto
cognitivo, é importante ressaltar que a elocucao habilidade,
em educacao, foi durante muito tempo associada apenas
a destreza manual e agilidade™.

Alguns autores que escrevem sobre habilidade falam
que é a capacidade desenvolvida por alguém para saber
fazer algo especifico e que se relaciona com uma acao
fisica ou mental®.

Gostariamos de realcar que o conceito de habilidade
esta intimamente ligado e complementa o conceito de
competéncia, onde uma variedade de habilidades acaba
por ter como premissa uma determinada competéncia, ou
seja, para que de fato a competéncia aconteca é necessario
que o individuo desenvolva as habilidades relacionadas
as competéncias especificas.

A pratica de enfermagem pressupode diferentes com-
peténcias que envolvem uma série de habilidades psico-
motoras. Estas compreendem diferentes destrezas, que
vao das atividades mais simples até as mais complexas,
envolvendo um numero significativo de movimentos
coordenados e de alta precisao. Nestes casos, o uso da
simulacgdo é, indiscutivelmente, um recurso importante
para o desenvolvimento destas habilidades ©.

Para que realmente se alcance habilidade técnica na for-
macao de um profissional da drea de satde, é fundamental
intervir nos modelos mentais e nos recursos cognitivos
que trazem e que motivam o aprendiz quando enfrenta
uma tarefa, e conhece a justificativa de sua execugdo. A
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habilidade realizada adequadamente e com destreza por um profissional de salide tem relacdo com o tempo,
aindicacdo e a forma com que se aplica a um determinado paciente em um contexto especifico “.

Para a construcao de uma guia de habilidade precisamos ter em mente quais as diretrizes do processo
de ensino e aprendizagem. A Enfermagem tem discutido algumas inovagdes no ensino para que os alunos
possam realizar as praticas profissionais com qualidade e uma maior seguranca para o paciente.

No desenvolvimento das competéncias em Enfermagem temos visto uma busca constante dos profis-
sionais por metodologias ativas e, a simulacdo tem se mostrado como um recurso importante no processo
de formacao e aprimoramento profissional. Parece que esta escolha, tem demonstrado ser apropriada, pois
nos ambientes simulados a aprendizagem acontece de forma efetiva e, onde o aluno é o foco e 0 ambiente
é seguro e préximo do real, o que permite uma reflexao critica e sustentada por um professor/facilitador.

Cabe destacar que o ambiente e os simuladores sdo essenciais para o desenvolvimento de competéncias psi-
comotoras, atitudinais e cognitivas e de verdadeiras experiéncias clinicas necessarias para a pratica profissional.
Neste contexto, o aluno é inserido no ambiente simulado nao apenas para a repeticdo de uma tarefa, mas para o
dominio de uma habilidade que ird requerer dele treino exaustivo até a aquisicdo daquela habilidade, onde o erro
produzird boa perspectiva no ambiente simulado e protegido. O dominio cognitivo do aluno nao obrigatoriamen-
te traduz a sua prética didria. Assim, a aprendizagem ndo pode ser considerada apenas pela repeticao da tarefa.

O uso de préticas simuladas com treinamento de habilidades tem garantido um ambiente seguro para a
realizacdo das intervencdes de enfermagem, o que contribui para o fortalecimento do aluno e de sua autocon-
fianca, permitindo treinar mais e desenvolver novas habilidades, cometer menos erros, ser corrigido e poder
aprender sem provocar danos ao paciente ©.

Para que realmente se alcance a habilidade técnica necessaria na formacao de um profissional de Enfer-
magem/saude é fundamental utilizarmos dos recursos cognitivos e dos fatores motivacionais que o aluno
traz e utiliza frente a um novo desafio/cuidado. Assim, o desafio de treinar uma habilidade para cada aluno
deve ter como premissa, o objetivo que o professor/facilitador estabeleceu no processo de aprendizagem,
considerando que o objetivo do professor em relacdo aos alunos é que eles alcancem um determinado do-
minio para que desempenhem um cuidado de qualidade e seguranca ao paciente.

Portanto, as simulagées que utilizam pecas de habilidade e simuladores facilitam aquisicdo de habilidades para
cuidados especificos, onde o professor/facilitador que ensina as habilidades pode identificar com maior facilidade o
grau de dificuldade apresentada pelo aluno e os possiveis erros dele, podendo intervir de forma pontual e corretiva.

Outro importante elemento na simulacao, diz respeito, ao desenvolvimento de habilidades nédo técnicas
como a comunicacgao, onde treina-la permite exercitar distintas sensibilidade quando na pratica o aluno/
profissional é exposto nos diferentes contextos, como: relacdo enfermeiro/paciente, enfermeiro/familia e
enfermeiro/equipe multiprofissional. Habilidades ndo técnicas, também chamadas cognitivas como tomada
de decisao e consciéncia situacional e habilidades sociais como comunicacao, lideranga e trabalho e equipe
sdo aquelas que apoiam as habilidades técnicas na execucdo de tarefas mais complexas.

Na enfermagem/salide pensamos em fatores humanos, como aprimoramento do desempenho clinico,
por meio da compreensao dos efeitos do trabalho em equipe, tarefas, equipamentos, espaco de trabalho,
cultura, organizacgao sobre o comportamento e habilidades humanas.

Pode-se dizer que habilidades ndo técnicas funcionam na pratica de maneira sinérgica. Assim, precisamos
primeiro determinar qual habilidade ndo técnica sera discutida, para depois pensar no contexto clinico.

Incorporar o desenvolvimento de habilidades técnicas e ndo técnicas, depende da como o aluno/profis-
sional a realiza, portanto devemos considerar a relagdo com o tempo a indicacao e a forma que se aplica esta
habilidade para o sucesso no atendimento do paciente.

A construcdo de guias deve ser considerada como um apoio importante para o monitoramento, validacéo
e confiabilidade na realizacdo dos treinamentos, em sala de aula, clinicas, laboratérios, dentre outros. Saben-
do-se que os guias tém um papel importante na formacao dos alunos e que cada instituicdo determinara o
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perfil desejado e as habilidades esperadas para seus alunos. A guia também é uma valiosa contribuicao ao
ensino e é considerada um bom exercicio para 0 momento do processo de aprendizagem em que ela ocorre.

A Liga Nacional para Enfermagem (NLN) dos Estados Unidos da América descreve que a simulagdo tem
5 caracteristicas relevantes, sendo elas: (objetivo, problema, lealdade, apoio e reuniao) e que, portanto, é
necessario que tenhamos um documento que padronize cada atividade ou etapa do processo realizado na
simulacao clinica. A excussdo de uma guia é entdao o documento académico atribuido ao desenvolver uma
atividade em uma oficina especifica ©.

Cumprir todas as etapas de uma guia é fundamental assim como treinar habilidade sem uma guia é cer-
tamente um risco, pois o aluno/profissional fica muito exposto a erros. Portanto, o professor/facilitador na
simulacdo clinica precisa estar atento e orientar com clareza o passo a passo da guia para o aluno/profissional.

O profissional que desenvolve um guia precisa ter claro o grau de complexidade que se deseja trabalhar
para o desenvolvimento da habilidade, sendo fundamental esclarecer o dominio a que se deseja alcancar. De
uma forma mais clara, podemos também, utilizar um guia ja testado e aprovado por profissionais. A habilidade
deve ser praticada levando-se em consideracdo complexidade e o seu rigor, pois é necessario um treinamento
repetitivo e progressivo, considerando que nem todo aluno/profissional tem o memo ritmo de aprendizagem.

Outra questao importante a ser lembrada é que no desenvolvimento de um guia o realismo precisa estar
presente. Ou seja, o aluno/profissional deve ser exposto aos materiais e equipamentos, roupas e acessorios
utilizados, como se estivessem em um ambiente real.

ELEMENTOS DO GUIA

Algumas caracteristicas na elaboracdo e controle de uma guia estdo na constituicdo de seus elementos que
compdem um conjunto de atividades cada uma com uma sequéncia prépria, permitindo uma avaliacdo do traba-
Iho realizado e como resultado a checagem de erros e acertos que cada aluno experimentou com sua aplicacao.

Ter um modelo de guia comum (Quadro 1), facilita o processo de ensino e aprendizagem. Segundo Escu-
dero®, devemos considerar os seguintes passos:

Nome da habilidade

O(s) autor(es)

Data de preparacao ou atualizacao

Curso/disciplina

Pré-requisito: pode ser uma atividade ou aula anterior

Publico-alvo

Tempo de duracao

Numero de alunos

9. Objetivo geral

10. Objetivo especifico

11. Aprendizagem esperada

12. Conteudo ou leitura dirigida, o que geralmente € escrito pelo professor, porque geralmente nao é um
livro e sera chave para a atividade que o aluno realiza na oficina

13. Atividades (checklist)

14. Avaliacao - Feedback

NV AWM=

O professor/facilitador ao construir uma guia de habilidade devera considerar os 6 passos. Sendo eles:

1. Objetivos: Elaborar os objetivos de aprendizagem geral e especificos;
2. Materiais: Listar os materiais e equipamentos necessarios para a realizacdo do procedimento;
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3. Checklist: Descreva e enumere o passo a passo; Realize o procedimento anotando cada passo no
checklist e; Inclua as referéncias bibliogréficas;

4. Demonstracao: Professor/facilitador demonstra o procedimento de acordo com o checklist;

5. Pratica Exaustiva: O aluno/profissional executa o procedimento, de acordo com o checklist, repetidas
vezes;

6. Feedback: O feedback deve ser realizado pelo professor/facilitador durante a execuc¢ao do treino de
habilidade.

Quadro 1 - Modelo de guia de habilidade. Sao Paulo, Sdo Paulo, 2022

TREINO DE HABILIDADES

Curso Enfermagem

Disciplina Saude do Adulto Il

Turma 1° Semestre

Numero de Alunos 25 (2 grupos, total: 50 alunos)

Tema Aspiracdo endotraqueal, nasal e oral.

Local Laboratério de Habilidades de Enfermagem
120 minutos:

- 20 minutos para explanacdo do professor;
- 80 minutos para pratica exaustiva;
- 20 minutos para o fechamento.

Tempo de duracao

Professor/ Facilitador

Objetivos de Aprendizagem

Realizar as técnicas de aspiracdo endotraqueal, nasal e oral.

+ 4 camas hospitalares;

«  4travesseiros;

+  4lencois;

+ 4 mesas de apoio;

« 4 manequins com via aérea e sons pulmonares;
+ 4 tubos orotraqueais tamanho 7,5 ou 8,0;

» 4 ventiladores mecanicos com circuito;

+ 4 cadarcos para fixacdo do tubo;

+  4seringas de 10 ml;

+ 4 sondas de aspiracdo numero 10

+ 4 sondas de aspira¢do numero 12

« 4 extensores para vacuo para cada leito;

+ 4 aparelhos de aspiragéo;

. 1 caixa de luvas de latex tamanho M;

« 1 caixa de luvas de latex tamanho P;

. 1 caixa de luvas de latex tamanho G;

+ 4 pares de luvas estéreis;

« 1frasco dispensador com dgua para limpeza;
+ 1 caixa de mdscaras cirurgicas;

+ 4 6culos de protecao;

« 12 sacos plasticos transparentes;

. 1 lixeira com saco branco (infectante);

« 1frasco com élcool em gel 70% para cada leito.

Organizac¢ao do ambiente

O ambiente estara organizado como um leito de paciente hospitalar. O manequim deverd estar deitado, coberto com lencol,
intubado com o tubo fixado pelo lado de fora. Ao lado do leito devera estar o aparelho aspirador a vacuo em uma das mesas de
apoio, ja testado e com o extensor de oxigénio conectado na indicagdo do paciente. Do outro lado do leito, na outra mesa de
apoio deverdo estar os demais materiais dispostos ou em gavetas (dependendo do tipo de mével).

Continua
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Continuagéo do Quadro 1
Critérios Sim Parcial Nao
1. Higienize as maos;
2. Coloque o equipamento de protecéo individual (6culos de protecdo e mascara);

3. Confira se possui todos os materiais necessarios para a execucao da tarefa: lcool gel 70%; tubo
orotraqueal tamanho 7,5 ou 8,0; cadarco para fixacdo do tubo; ventilador mecanico invasivo; seringa
de 5 ml; sondas de aspiracdo (nUmeros: 10 e 12); extensor para vacuo; aparelho de aspira¢do; luvas de
latex; luvas estéreis; frasco dispensador com agua para limpeza; lixo infectante.

. Apresente-se e explique o procedimento ao paciente (mesmo na auséncia de nivel de consciéncia);
. Coloque o paciente em posicdo de semi-Fowler (cabeceira de 30 a 45°);
. Conecte o aspirador ao frasco coletor e a sonda ao extensor;

. Coloque a luva de procedimento na mdo ndo-dominante e a luva estéril na mdo dominante;

© N|o |, &

. Ao calcar a luva estéril, certifique-se de que estd com todo material preparado, pois ndo sera
possivel tocar em nenhuma superficie;

9. Com a mao ndo dominante, ligue o aspirador;

10. Com a médo nao dominante, retire a embalagem da sonda e com a méo dominante segure a
sonda de aspiracdo;

11.Com a mao nao dominante abra a valvula de vacuo (desativando o vacuo) e introduza a sonda com a
mé&o dominante até encontrar resisténcia ou ocorrer tosse por estimulagao nas trés vias de aspiragao
(endotraqueal, naso e oro), respeitando a ordem: tubo endotraqueal, nasofaringe e orofaringe;

12. Com a médo nao dominante, oclua a valvulas de vacuo da sonda para que ocorra a suc¢do, com
consequente aspiracdo de secrecdo;

13. Retire lentamente a sonda (esta etapa ndo deve exceder 15 segundos);
14. Retire a sonda e despreze no saco plastico transparente;

15. Lave o extensor;

16. Desligue o aspirador;

17. Retire as luvas e descarte no saco plastico transparente juntamente com a sonda e descarte no
lixo infectante.

Fonte: arquivo pessoal

CONSIDERACOES FINAIS.

No processo de ensino aprendizagem o uso da simulacédo para o treino de habilidades traz beneficios para
a formacao dos alunos e capacitacao dos profissionais em Enfermagem/saude, com o desenvolvimento de
uma pratica mais segura, observa-se uma reducao nos riscos no cuidado direto com o paciente, permitindo
aprimoramento das habilidades.

Pode se afirmar que a simulacdo humaniza o ensino e a pratica clinica mais consistente o que permite con-
tribuir para o desenvolvimento de habilidades e de competéncias tdo necessarias para a formacao do aluno.

A utilizacdo do guia permite que o aluno/profissional organize e realize seu processo de aprendizagem,
permitindo uma correta execugao do procedimento.

Assim, o treino de habilidades na situacdo da simulacdo é a base mais segura para solidificar os saberes e
os fazeres dos alunos e profissionais de Enfermagem/satde.
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INTRODUCAO

A construgdo de cenarios tem sido um dos grandes
desafios que os profissionais de saude enfrentam para
a realizacdo das boas praticas. Um ponto que devemos
destacar e refletir esta no processo de trabalho dos pro-
fissionais de sauide e do ensino.

Para a aplicagdo das novas préticas buscamos na simulacéo
clinica uma possibilidade para a aplicacdo de estratégias
que garantam uma menor incidéncia de eventos adversos
para uma melhor seguranca na prestacao da assisténcia
ao cliente. As estratégias para a construcdo de cenarios,
tanto na educacdo quanto na saude tem se mostrado
além de um desafio, uma nova vertente para uma pratica
pedagdgica e clinica orientada para o desenvolvimento de
competéncias tdo necessdrias para o desenvolvimento do
processo de cuidar.

Quando destacamos o ensino temos a consciéncia de
que o sucesso se baseia nas competéncias a serem desen-
volvidas em cada atividade, assim como na organizacdo
do material de apoio preparado para a discussao e o de-
senvolvimento do processo de aprendizagem.

Varios sao os beneficios resultantes do uso da simulagdo
para os estudantes de enfermagem/saude no desenvolvi-
mento de competéncias e, também, no aprimoramento
das habilidades praticas para a sua formacéo profissional.

Neste contexto, cabe conceituar a simulacdo como uma
metodologia ativa, que emprega o uso de simuladores para
areproducdo de tarefas clinicas, de uma forma estruturada
e em ambiente controlado, que replica cenarios préximos
ao contexto real™,

No emprego da simulacdo na érea da saude para forma-
¢ao dos profissionais, sempre se utilizaram pecas e objetos
simulados no treino de habilidades .

@)y |
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Com o desenvolvimento da tecnologia, houve um grande avango dos manequins robotizados para o uso de
simulacéo clinica, possibilitando ao aprendiz uma maior vivéncia pratica e permitindo que experiencie e pratique
ainda mais as suas habilidades ®. Assim, é importante destacar o uso dos simuladores como uma ferramenta
que facilita o processo de aprendizagem pratica dos alunos/profissionais. Cabe destacar que os simuladores sao
classificados em baixa, média e alta complexidade. A simulacao de baixa complexidade esta relacionada coma
resolucdo de cenarios simples, dai que, na maioria das vezes, sao utilizados simuladores de baixa fidelidade, mais
robustos, destinados ao treino repetido, de facil manutencao e voltados a tais situacdes; A simulacdo de média
complexidade estd relacionada com a resolucdo de cenarios pouco complexos, que envolvem algum tipo de
interacdo entre o aprendiz e o simulador e/ou com o desenvolvimento de competéncias especificas, diferente
das simula¢des de baixa complexidade, ja envolvem raciocinio clinico e tomada de decisao. Ja a simulacao de
alta fidelidade e complexidade envolve a resolucao de cenarios completos e complexos, onde sdao necessarios
muitas vezes recursos computadorizados, sistema de som e imagem avancados, com alto grau de fidelidade do
cenario envolvente e dos simuladores, e que tornam possiveis o raciocinio clinico, o espirito critico, o trabalho
em equipe, a lideranca e todas as situacées complexas do quotidiano da prética clinica dos aprendizes “.

Fica claro, que a aplicagdo da simulagao tem um forte impacto na formacao dos alunos e no aprimoramento dos
profissionais de salide e, portanto, deve ser aplicada, considerando as etapas para a realizacao das boas praticas em
simulagao.

As normas/padrdes de praticas recomendadas pela INACSL (International Nursing Association for Clinical Simulation
and Learning) fornecem a base da pratica baseada em evidéncia no ensino, assisténcia e pesquisa, essenciais para
promover a estratégia simulada, padronizar a terminologia, aprimorar sua implementacao para melhorar a educacao,
aumentar a seguranca do paciente e reduzir a variabilidade nas experiéncias de simulacao. Além disso, suaimplemen-
tagdo pode aumentar a confiabilidade da estratégia simulada, incluindo a apresentacao de um cenario consistente ©,

A base consistente para a construgao de um cenario passa pela escolha da estratégia de diferentes topicos
e de terminologias apropriadas para simulacdo. Devemos considerar as diferentes formas de aprendizagem
havendo, quatro estagios comum a todos: Experiéncia concreta, observacao reflexiva, conceituacdo abstrata e
experimentagao ativa ©. Todas elas compdem o ciclo de aprendizagem de Kolb e assim, vamos compreender
um pouco mais sobre cada uma destas etapas . Sendo elas:

A Experiéncia Concreta (agir): aquela onde ao desenvolver uma atividade em sala de aula, seja ela qual for, o aluno
adulto absorve novas experiéncias concretas, tendendo a tratar as situagdes mais em observagoes e sentimentos
do que com numa abordagem tedrica e sistemética. Ja a Observagao Reflexiva (refletir), nesse momento o aluno
comecaa pensar e refletir sobre a atividade que desenvolveu. Quais foram seus sentimentos e emogdes? Se houve um
desentendimento, por que se deu? Como ele se comportou e como outros se comportaram? E Conceitualizar, neste
estagio os estudantes se desenvolvem e agem no dominio cognitivo da situacao usando teorias, hipéteses e raciocinio
l6gico para modelar e explicar os eventos. O aprendizado situacional da etapa anterior, centrado no momento de
uma experiéncia, pode ser ampliado em um grande aprendizado e, por fim, Aplicar € quando os estudantes estao
envolvidos em atividades de planejamento, experimentando experiéncias que envolvem mudanca de situagdes. Os
estudantes usam as teorias para tomar decisdes e resolver problemas. E o momento de colocar a teoria em prética,
buscando exercitar o aprendizado de forma ativa. E o momento de gastar tempo com experimentacées, influenciando
e mudando variaveis em diversas situagoes 7.

Assim, devemos considerar o ciclo de aprendizado e estabelecer o objetivo central da aprendizagem, do
planejamento e da construcdo do cendrio, na realizacdo da simulacao e na etapa do debriefing.

ETAPAS DAS ESTRATEGIAS DE ENSINO

Com o aprimoramento dos simuladores e, também pela maior utilizacdo da simulacao clinica da enferma-
gem/ saude houve a necessidade de aperfeicoar ainda mais as estratégias de ensino e organiza-las em etapas,
sendo elas: pré-briefing, briefing, desenvolvimento do cendrio e debriefing®. Entendemos por Pré-briefing as
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informacgodes ou orientagdes realizadas antes do inicio de uma experiéncia de aprendizagem na simulagdo. O
objetivo do pré-briefing é preparar o cendrio e ajudar os participantes a alcancarem os objetivos do mesmo. O
briefing é aquela onde serd conduzido uma orientacao estruturada para o ambiente de aprendizagem e tem
como objetivo oferecer informagdes do ambiente para o participante. Para o desenvolvimento do cenario
iremos detalhar melhor passo a passo da sua complexidade, sabendo que o cendrio pode ser desenvolvido
no centro de simulagao, em laboratérios de simulagdo, no préprio ambiente de trabalho (in situ), ou externo.

CONSTRUCAO DE CENARIO

Na educacdo em saude, o cenario pode ser definido como relato de uma situacéo clinica que possibilita
o desenvolvimento de objetivos especificos de aprendizagem ©.

Temos que esclarecer algumas contradi¢ées no uso de conceitos de cenario e caso clinico. No cendario
temos a interacao dos participantes com a ferramenta didatica, enquanto o caso clinico pode ser empregado
de modo estatico, apenas como disparador inicial para a abordagem teérica de um contetdo 2,

Um cenadrio deve traduzir uma situacao da vida real respeitando o realismo da situacao, permitindo que
os participantes vivenciem na pratica o caso clinico. Assim, as informagdes contidas na vivéncia pratica dos
participantes devem ser oferecidas de modo sequenciais de acordo com as acdes e decisées tomadas pelos
participantes durante a conducéo do cenério.

O facilitador deve construir o cendrio considerando diferentes possibilidades, sendo que os participantes ndo
devem conhecer os objetivos dos cendrios nem mesmo as agdes que devem tomar diante da situagao clinica.

Para garantir o sucesso de um cenario devemos considerar os seguintes aspectos:

« Problema;
«  Objetivo;
- Publico-alvo.

Aidentificacdo do problema deve ser conhecida, porém algumas vezes, na construcdo do cenario o proble-
ma parece ndo estar tao claro para o facilitador. O importante sempre € estar claro que o problema pode ter
indicios ou suspeitas de erros, ele deve basear-se em situacdes reais, na certeza de que estamos trabalhando
com o problema. Devemos sempre considerar e avaliar integrando inicialmente o problema, as atividades
que se propdem para desenvolver competéncias necessarias na aplicacdo da simulacao.

Além disso, na construcdo do cendrio devemos saber qual o nivel do conhecimento e vivéncia dos par-
ticipantes. E, também deixar descrito formalmente os objetivos a serem alcancados, considerando sempre
que estes devem ser claros, sucintos e mensuraveis. Portanto, ao descrevermos o cendrio o problema deve
estar bem elucidado compreendendo claramente o publico-alvo para o desenvolvimento de seus objetivos.

Com relacdo a presenca dos participantes no cendrio devemos considerar a simulacdo na percepcéo de
todos os envolvidos, sendo relevante a vivéncia pratica do cendrio simulado.

Deve-se ter sempre muito cuidado na elaboracdo dos cendrios, pois caso ele nao esteja claro pode haver
erros de interpretacao entre a situagcao simulada e a realidade. Sem duvida, ter alguma pista sobre os par-
ticipantes que estdo envolvidos com o cendrio facilita o seu desenvolvimento. Ao contrério, daqueles que
demonstram desinteresse, e consequentemente apresentam dificuldades em alcancar os objetivos de apren-
dizagem podem inviabilizar a realizacdo do cenario. Para tanto, é necessario que na constru¢do do cenério a
escolha seja de casos reais indo de encontro as experiéncias dos participantes e preferencialmente, o cendrio
deve traduzir ou estar préximo do ambiente em que aconteca a prética profissional.

Uma estratégia comumente utilizada é o chamado”hot seat” em que um participante do cenario tem a infor-
macao complementar e fica inicialmente fora dos cendrios e sé é chamado quando o facilitador necessitar que
essa informacao seja adicionada 9. Essa funcao também pode ser utilizada por um dos membros da equipe
de facilitadores e por atores simulados. Pelas caracteristicas histéricas de desenvolvimento e peculiaridades
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de capacitacao, as estratégias de simulagdo envolvendo manequins e aquela envolvendo atores treinados s6
estdo sendo mescladas recentemente 7,

No que diz respeito aos cenarios, podem ser divididos em niveis de complexidades, ou seja, podemos
ter cenarios de baixa complexidades, voltada mais para treino de habilidades, média complexidade e alta
complexidade, onde ha resolucdo de um caso clinico e trabalho em equipe respectivamente 2,

Assim percebesse que cada vez mais a pratica simulada permite vivenciar a clinica simulada o mais préximo do
real. Os cendrios de simulacao buscam maior nivel de fidedignidade, excluindo (fazer de contas), e investindo em
um ambiente que envolva o aprendizem um ambiente de forma a ser uma aprendizagem rica e atrativa. Em cada
ambiente, para melhor compor a fidelidade do cendrio é importante incluirmos alguns objetos, roupas e mobilias
ao local onde encontra-se o paciente simulado. A decisao pela utilizacao de manequins ou ator em um cenario
esta relacionado com o objetivo da aprendizagem e dos procedimentos a serem realizados. Toda vez que temos
procedimentos invasivos, devemos optar pelo manequim. Quando necessario podemos ter simulacao hibrida
que é ator e manequim, um complementando o outro.

Para o realismo do cendrio utilizamos desde o ambiente simulado, como por exemplo (replicando a casa do
paciente) podendo descrever um acidente de patins, o atendimento na sala de trauma, em um quarto hospitalar
ou mesmo no leito de terapia intensiva. Um dos recursos utilizado para a fidelizacdo do cenario é a moulage.

Amoulage pode ser definida como o uso de maquiagem de efeitos especiais. E uma técnica que possibilita simular
doencas, contusoes, feridas, fraturas, sangue, incisdes, hematomas, idade, caracteristicas clinicas ou outros efeitos ao
manequim ou paciente simulado ¥, A adicao de efeitos especiais, em simuladores e ou atores (pacientes simulados),
fornece pistas que geralmente ndo deveriam ser fornecidas de forma passiva, através da leitura do caso clinico e ou
da informacao fornecida pelo facilitador durante o pré-briefing ou briefing do cenario, o que permite aos facilitadores
preencherem a lacuna que geralmente ocorre entre um caso clinico real e um caso clinico simulado™. A aplicacao
da moulage tem sido utilizada como uma forte ferramenta que possibilita uma maior confianca dos profissionais de
saude considerando diversos cendrios e uma gama de possiveis sinais de avaliagdo durante o exame clinico. Sabemos,
que a moulage auxilia o participante na confirmacdo dos sinais clinicos assim, como permite o mesmo o treino de
habilidades dentre outras técnicas tdo necessarias para o processo de aprendizagem, levando o participante a uma
resposta mais rapida tdo necessario para a intervencao, além de ser um potencial estimulo ao pensamento critico.

Cabe destacar, que a moulage, apresenta diferentes niveis de complexidade, como: criatividade, diferentes téc-
nicas para sua confeccao, e dependendo dos objetivos de aprendizagem podem ter um resultado bem favoravel.

A moulage podem ser desde uma técnica de maquiagem artistica, como as realizadas em cenarios cine-
matograficos, até mesmo impressdes digitais, feitas em 2D e 3D, que sdo colocadas em simulacdo, em locais,
tanto do simulador como do ator, para dar pistas ou mostra os casos clinicos dos pacientes 9.

Alguns estudos tém enfocado a moulage como sendo apenas uma representacdo abstrata de uma caracterizacdo
do paciente. Porém a moulage é um elemento fisico de realismo, deve ser crucial na caracterizacao do simulador
ou paciente simulado e quando realizada, necessita incorporar nesse recurso, que a remetem a uma figura real 9.

Deve-se sempre ter o cuidado para a construgao dos cenarios considerando suas etapas e todo o contetido que
descrevemos acima, como uma ferramenta importante na construcao do conhecimento e do uso da simulagao.

O cenario deve ser cuidadosamente preparado e testado pelo facilitador/professor, deve ter em média
uma duracao de 08 a 15 minutos dependendo da complexidade, com excecdo dos cendrios de multiplas
vitimas que podem ter duracdo entorno de duas horas. Antes de iniciar o cendrio, o facilitador solicita aos
participantes que se voluntariem a participar do cendrio, sendo que, os participantes devem desempenhar o
papel de acordo com sua formacao. O facilitador/professor é o responsavel pelo inicio e finalizacdo do cenario.

O facilitador/professor pode programar o cendrio no sistema ou inserir manualmente as altera¢des nos
parametros do manequim a medida em que a equipe executa o cenario, podendo melhorar ou piorar o quadro
clinico e ou comportamental do paciente de acordo com a assisténcia prestada pela equipe.

Para melhor compreensao o quadro 1 exemplifica a estrutura de um cendrio considerando as diferentes
condutas e acdes a serem realizadas pelos participantes.
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Quadro 1 - Modelo de Cenario Clinico, Sdo Paulo, SP, 2022.

TiTULO

Curso / Publico Alvo | Atendimento em pés operatério imediato de cirurgia cardiaca

Autoria

Ambiente Sala de simulacéo de alta fidelidade

Tipo de Simulagao: [ X ] Alta Fidelidade [ ] Média Fidelidade [] Baixa Fidelidade [ ] ATORES [X]MANEQUIM
Pré-briefing

Estudo prévio de Cirurgia cardiaca em Pequeno Grupo. Os recursos necessarios para a conducdo do cendrio estardo dispostos no
ambiente de simulacdo, podendo manuseé-los livremente. Esclarecer duvidas dos participantes antes do inicio do cendrio.

DISTRIBUIGAO DO TEMPO 1. Apresentacdo do cendrio 15’

DA SIMULACAO 2. Desenvolvimento 15’
3. Debriefing 40’

OBJETIVOS GERAL E Objetivo Geral

ESPECIFICOS. 1. Ser capaz de realizar assisténcia em POI de cirurgia cardiaca.

Objetivos especificos:

1. Ser capaz de ampliar investigacao clinica;

2. Despertar o raciocinio critico e diagnéstico diferencial;

3. Prestar assisténcia ao paciente dentro do contexto de intercorréncia.

PARTICIPANTES « 01 Enfermeiro;
« 01 Médico;
« Técnico de enfermagem
- Fisioterapeuta

RECURSOS NECESSARIOS 01 Simulador Avancado:
Devera estar com TOT, curativo em regido esternal, drenos de térax bilateral e mediastino com frasco
e selo d"agua, Cateter venoso central, recebendo noradrenalina e dobutamina em Bomba de infusao,
cateter venoso periférico, cateter arterial, meias elasticas e compressor plantar, sonda vesical de demora.

DISPONIVEL NO CENARIO

«+ Boneco simulador avancado;
« Bomba de infusdo (nora, dobuta, SG)
« Equipo 3 bomba;

- Equipo 1 macro gotas;

« Dreno de torax (3);

« SVDe coletor;

< QVG

. CVP;

« Curativos;

« Cateter de arteria;

« Flotrac (Taneia)

« Monitor multiparametros;

« Ventilador mecanico (oxilog);
«+ Tubo orotraqueal;

« Cadarco;

« Termometro;

« Eletrodos;

« Estetoscopio;

« Aparelho de ultrassom;

+ Materiais para coleta de exames laboratorias;
- Seringas, agulhas;

« Ringer Lactato;

« Monitor EV 1000 (taneia);

«+ Laudo do ECG de 12 derivages;
« Imagem Raio-x;

« Laudo Ecocardiograma;

» Massageador plantar;

« Folhdo UTI( preencher)

« Luvas de procedimento;

« Mascara;

« Swab de alcool;

FACILITADORES 01 Facilitador
O facilitador deve apresentar o caso clinico, controlar o tempo e realizar o debriefing;

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

EVENTOS DURANTE O CENARIO | - Paciente intubado, com sudorese pele fria e palida, apresentando zero débito pelo dreno
de mediastino, taquicardia, hipotensao e refrataria ao aumento de DVA;
- Se nao diagnosticar paciente deve evoluir para PCR;
« Deverdo ser capaz de identificar o tamponamento cardiaco.

AVALIACAO DA COMUNICAGCAO | 1. Avaliar a capacidade de trabalhar em equipe
2. Incentivar a sempre pedir ajuda e saber ouvir
3. Transmitir ordens com clareza

OBSERVAGOES + Trata-se de um caso de tamponamento cardiaco ocasionado por clampeamento do dreno
de mediastino;
« A melhora clinica dependera da identificagao do clampeamento do dreno e necessidade de
abordagem puncéo e/ou abordagem cirurgica;
« Comunicagdo em equipe durante a intercorréncia

Os participantes devem:

. Apresentar-se ao paciente;

. Higienizar as maos;

. Realizar o exame fisico;

. Realizar raciocinio critico e rapida intervencdo do caso;

. Realizar intervencdo médica e de enfermagem acerca do Tamponamento cardiaco;
. Trabalhar em equipe dentro do cenario de intercorréncia.

oOounnhwNn=

« A SR sera encerrada com a identificacdo do diagndstico diferencial e proposigao do
tratamento e cuidados adequados.

Apresentacao do Cenario

Antoénio, 60 anos, diabética, hipertensa, admitida na UTI em POI de Revascularizacdo do Miocardio (Plantdo Centro cirurgico: 3
pontes: MiE- DA, MiD- Dg, Sf- CD, CEC: 105 minutos, Anoxia: 45 minutos, recebeu em sala 04 Concentrado de Hemécias, 1000ml

de Plasmalyte, sangramento controlado no intraoperatério, recebeu antibidtico profilaxia). Deu entrada na UTI ha 2 horas. Em

uso de noradrenalina em dose baixa 0,01 mcg/kg/min e dobutamina 3mcg/kg/min, mantendo niveis presséricos e parametros
hemodinamicos adequados. Débito urindrio regular. Apresenta baixo débito (50ml) de conteldo serohematico nos drenos pleurais
e nenhum conteudo no dreno de mediastino até o momento. Enfaixamento no MID sem sujidade.

A troca de plantdo acaba de acontecer e vocés deverdo prestar o atendimento ao paciente.

Informacg6es complementares e Dados do Exame Fisico

+ Examefisico:
Neurdlogico - Rass -5, pupilas isofoto, sedacéo residual do procedimento
AP: MV diminuidos em bases, FR 18 ipm, boa expansibilidade toracica; VM controlada - VC 400p/min, Peep 10, Fio2 70%
AC: Bulhas ritmicas hipofonéticas, afebril, tec>3s,
Abdome: Flacido, RHA ausentes no momento, mantém jejum, sg10%
Geniturinario — SVD, diurese presente;
Pele: fria, anictérico

Parametros de monitorizacao inicial Valores
Frequéncia cardiaca / ritmo 90 bpm / Sinusal
PA (invasiva) 100 x 55 mmHg
SatO, 95%

Frequéncia Respiratdria 20ipm
Temperatura 350C

Evolucao Clinica

Paciente evolui com sudorese, piora hemodinamica, da taquicardia, palidez cutanea.
ACV: bulhas hipofonéticas.
Extremidades: Frias, Piora da perfuséo tecidual (tec > 3s)

Frequéncia cardiaca / ritmo 120-125bpm

PA (invasiva) 80 x 50 mmHg

Sa02 90 - 85%
Frequéncia Respiratdria 30-35rpm
Temperatura 35°C

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Hemograma/ Coagulograma Bioquimica Gasometria Arterial Gasometria Venosa
Hb: 10g/dl Cr:3,0mg/dl pH:7,3 pH: 7,30
Leucdcitos: 12 mil/m?3 Ur: 50mg/dl PO2: 140 P0O2:45
Plaquetas: 150mil DHL: 250U/L PCO2: 38 PCO2: 45
TTPa: 0,9s PCR: 3,0mg/dl BIC: 18mmol/L BIC: 18mmol
INR:1,2 Na:130mEq/L BE:-3,0 BE:-2,0
Fibrinogénio: 250mg/dI Kcl: 4,0 mEq/I Sat: 92% Sat: 45%

Cai: 1,2mmol/I Lactato arterial: 30mg/d|

Mg: 2,0 mg/dl

P: 3,0mg/dI

TGO: 30U/L

TGP: 40U/L

Bil T: 0,8mg/dI

FA: 110U/L

GGT: 70U/L

Amilase: 150 U/L

Lipase: 30U/I

Troponina: 5,0ng/ml

Controle Pés tratamento (Entregar a medida que sejam solicitados)

ACOES | REACOES

Se identificar o clampeamento do | Observar o nivel de consciéncia e presenca de débito
dreno e abrir

Se realizar tratamento adequado: | Apresentar estabilidade hemodinamica
considerar puncao, ajuste
de vasopressor, avaliacdo do
cirurgiao,
Pontos-chave do debriefing
Avaliacdo do participante

» O que nods aprendemos com a simulagéo realizada?

- Solicitar feedback aos alunos participantes sobre o facilitador, atores, cenario e sua participacéo.

» Como podemos aplicar os conhecimentos adquiridos nesta simulagdo nas UTI na qual estamos realizando atividades praticas?
«+ Debater os pontos chaves e né critico na simulacdo desempenhada.

Fonte: Arquivo pessoal

A simulacao é uma importante estratégia de ensino e de aprendizagem no ensino de enfermagem, tanto
na formacao graduada como na formacao pds-graduada, com claros ganhos para os formandos 7.

Assim, é considerada um elemento da simulacao realistica permitindo aos participantes vivenciarem
situagdes clinicas e desenvolverem competéncias afetivas, cognitivas e psicossociais.

Passaremos a seguir a compreender a importancia do debriefing para o desenvolvimento da simulacéo.

Odebriefing é um processo bidirecional,“formal, colaborativo e reflexivo dentro da atividade de aprendizagem
por simulacao”®. Para gerar fortalecer e transferir a aprendizagem considerando uma aprendizagem experimental.

O debriefing incentiva o pensamento reflexivo dos alunos e pode ser integrado em pontos designados
dentro de uma atividade educacional baseada em simulacdo ou como uma atividade pés-cenério. Requer
um processo de comunicacao de duas vias entre o participante e o facilitador. Nao é apenas o feedback do
desempenho do participante, mas implica em um processo de comunica¢ao onde aparece o seu desempenho
e o participante passa a utilizar estratégias para melhorar sua performance.

A etapa do debriefing deve ser preferencialmente realizada em um local diferente de onde acontece a
simulacdo, levando os participantes a uma reflexao da sua acdo. Com a finalizacdo do cenario os participan-
tes sao convidados a sair da sala e dirigir-se a sala onde acontecera o debriefing. As cadeiras da sala devem
estar posicionadas em circulos, o facilitador aguarda a entrada dos participantes do cendrio e agradece a
participacao de todos. Nesse momento, solicita que os participantes se sentem e da inicio ao debriefing.
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O facilitador/professor solicita aos participantes que relatem como foi para eles participarem do cendrio. Apos,
pede a eles que relatem os pontos positivos da sua participacdo no cendrio, abrindo para os demais integrantes do
processo para que digam o que eles viram dos pontos positivos. Na sequéncia o facilitador solicita que os participantes
relatem o que eles fariam diferente. Depois desse passo, retorna novamente para os demais integrantes e pergunta
o que eles acreditam que poderia ser feito de diferente naquele cenario. Para finalizar o cenario o facilitador ira dire-
cionar a discussao para que seja feita as conclusées perguntando ao grupo o que vamos levar como aprendizado?

Cabe destacar que o papel do facilitador/professor deve ser de mediador durante o debriefing, sendo ele aquele
que menos fala, mas que esta sempre atento a todos os participantes, chamando a todos para participarem da
discussao. O tempo para a realizacdo do debriefing depende da complexidade e do nimero de pessoas envol-
vidas. Se for um cenario que tenha a participacao de trés a cinco pessoas o tempo médio é de vinte a quarenta
minutos. Se for um cenario de multiplas vitimas com a participacdo de um nimero grande de pessoas, o tempo
do debriefing pode durar por volta de uma hora.

Quando o cenario for gravado e tiver o video, o mesmo podera ser utilizado, em parte, na conducéo do debriefing,
possibilitando que o participante tenha a chance de se ver e que possa mostrar detalhes do que nao puderam
notar durante o cendrio.

Desta forma, o debriefing permite o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias de forma critica
e reflexiva. Assim, os participantes estarao melhor preparados para a tomada de decisdo reduzindo erros,
levando a uma assisténcia segura e de qualidade.

Para Warrick "® o debriefing tem os seguintes objetivos:

«+ ldentificar as diferentes percepcdes e atitudes que ocorrem;

« Relacionar o exercicio com a teoria especifica ou conteidos e competéncias técnicas;

« Desenvolver um conjunto de experiéncias para avaliagao superior;

« Oportunidade de receber um feedback acerca da natureza e da pratica envolvida em comportamentos,
decisdes/ acdes tomadas; e

+ Estabelecer em sala um clima que permita ganhar confianca e conforto.

Desta forma, acreditamos que o debriefing pode permitir aos participantes uma reflexao sobre suas inter-
vengdes em um ambiente seguro e apropriado.

O debriefing é considerado um processo em que a equipe pode (re)examinar a simulagéo clinica para
desenvolver o raciocinio clinico, pensamento critico e capacidade de julgamento.

No entanto, permanecem duvidas sobre a forma de desenvolver o debriefing, quando se deve interrogar,
o que interrogar, e quem incluir no debriefing para obtencido dos melhores resultados de aprendizagem. E
uma arte aprendida e a habilidade do instrutor tende a melhorar com a pratica .

O debriefing pode ser dividido em varias fases. Durante a fase de descricao, os alunos sdo lembrados dos
objetivos da simulacdo e da finalidade do debriefing. A fase de reacao/desarme permite que os alunos ex-
plorem suas reacdes a experiéncia. Durante a fase de andlise/descoberta, o facilitador/professor auxilia os
alunos na exploracao das experiéncias, facilita a compreensao do material e ajuda a identificar lacunas de
conhecimento. A fase de resumo/aplicacao oferece uma oportunidade de recapitular a experiéncia, identificar
insights e permitir a exploragdo de como o conhecimento, as habilidades e as atitudes da experiéncia podem
ser transferidas para o ambiente real de atendimento ao paciente 22",

Assim, o debriefing tem sido descrito como um elemento mais importante da simulagdo. Por isso, melhores
praticas e padroes estdo sendo criados para fortalecé-los contribuindo na formacéo e na estrutura do pensamento.

SIMULAGCAO IN SITU

A simulagao in situ é a simulagao integrada no ambiente clinico, ou seja, seu treinamento ocorre no am-
biente de trabalho com um cenério simulado.
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Afidelidade da simulacao depende do quanto essa se aproxima da realidade. Ela tem sido usada na saude
como uma estratégia de treinamento de individuos e equipes com capacidades técnicas (conhecimentos e
habilidade) e ndo técnicas (comunicacao, atitude e trabalho em equipe). A simulacdo in situ leva esta técnica
diretamente aos locais onde ocorre a atuagdo em saude @2, Ao invés de realizar o treinamento no centro de
simulacgao.

Por ocorrer no ambiente assistencial, a simulagdo in situ tem como clara vantagem um aumento de fidelidade
do cenario, ja que a fidelidade do ambiente é favorecida nessa estratégia. Além disso, esse método favorece
a multidisciplinaridade, ja que os profissionais de diversas disciplinas habitualmente ja estdo presentes no
local. Estudos demonstram preferéncia dos profissionais pela estratégia in situ comparada a treinamentos
no centro de simulacao. Ademais, como ndo demanda uma estrutura fisica além da ja existente no hospital,
a simulacdo in situ e por vezes financeiramente vantajosa em relacdo a simulagao no centro de simulacdo.

Uma das grandes vantagens da simulacao in situ é que em decorréncia do cendrio, muitas vezes, ha uma
adequacao na disponibilidade dos materiais e equipamentos na assisténcia, facilitando os atendimentos diarios.

Entretanto, ha algumas desvantagens da simulagao in situ. A maior delas estd relacionada com a restri-
¢ao de tempo, uma vez que o cendrio e debriefing devem ser planejados de modo a ndo comprometer a
assisténcia. Ha também dificuldades logisticas na programacao desses treinamentos, com menor controle
do cendrio que temos no centro de simulagao e risco de cancelamentos. O cancelamento do treinamento
também pode ocorrer devido a demando do setor.

CONSIDERACOES FINAIS

As mudancas e as transformacdes tecnoldgicas tém permitido novas vivéncias praticas para o profissional
de saude o que tem gerado o desenvolvimento de novas competéncias na busca por treinamento e aperfei-
¢oamento. As instituicdes de ensino tém se mostrado preocupadas com essa realidade.

Neste sentido, 0 ensino em saude tem aplicado a simulacdo como uma ferramenta util, inovadora e atrativa.
A escolha pela simulagdo como uma estratégia de ensino trouxe uma maior seguranca e confiabilidade no
processo de formacao de seus alunos.

A simulacao clinica vem contribuindo para o desenvolvimento de competéncia e habilidades praticas
entre os alunos. Esta competéncia tem um carater relacional, onde envolve o trabalho em equipe €, considera
prontamente as relagdes estabelecidas entre os interlocutores na busca de uma autonomia, lideranca e uma
participacao nas decisdes da relacdo no processo de ensino aprendizagem.

O uso da simula¢do desenvolve a capacidade de raciocinio clinico e pensamento critico, permitindo a
realizacdo de uma pratica mais segura e de qualidade ao paciente, além de minimizar os riscos de erros. As-
sim, o uso da pratica simulada permite a realizacdo de intervenc¢des de enfermagem para que estes treinem
a habilidade e quando cometerem erros possam ser corrigidos, aprendendo com eles, sem a ocorréncia de
danos ao paciente.

E importante destacar que a simulacdo é uma situacéo ficticia e que, portanto, na construcéo do cenério
este fato deve ser considerado, pois havera sempre a percepcao dos participantes que se percebe na situacao
daquilo que ele faz e que nao pode estar sendo real. Deve-se considerar a adequagao do cenario ao nivel de
conhecimento e vivéncia do participante.

O cenério tem que ser construido considerando as competéncias cognitivas, psicomotoras ou afetivas.
Se um cendrio for mal elaborado, ndo testado podera ocorrer falhas entre a situacao simulada e a realidade,
trazendo frustacdes aos alunos.

O cenario deve ser construido considerando o ambiente o mais proximo da realidade da pratica profis-
sional dos participantes. Todas as competéncias elencadas no cendrio sao aplicadas na pratica simulada,
onde acontece o debriefing, momento em que os participantes e facilitadores reavaliam a situacio clinica. E
considerado um momento valioso na producao de conhecimento.
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INTRODUCAO

As demandas da sociedade atual na formacao de seus
cidadaos vao muito além do conhecimento. Envolve,
entre outras, a capacidade de selecdo e tratamento das
informagdes com a transposicao do conhecimento para
aresolucdo de problemas.

As Metodologias Ativas de ensino aprendizagem procuram
responder as demandas solicitadas do processo de aquisicdo
de conhecimento, favorecendo a autonomia, o trabalho em
equipe, as praticas sociais, inter-relacionando a producao de
conhecimento, sua aquisicao e a vida cotidiana. Nesta busca
por processos educativos criticos, reflexivos e significativos,
questionamos quais as contribuicées das Metodologias
Ativas? Como se déo essas praticas pedagdgicas? Quais sdo
seus limites e possibilidades? O que os educadores precisam
conhecer para aplicar um determinado método?

A necessidade de trazer a pratica baseada em cenarios
reais para“dentro”da sala de aula, é um constante desafio
aos docentes e gestores educacionais. Neste contexto a
metodologia de Aprendizagem Baseada em Projetos (ABPj)
ou Project Based Learning (PjBL), mostra-se bastante eficaz,
pois permite o desenvolvimento autoral dos estudantes na
construcao de solugdes para os problemas apresentados.

Esse capitulo tem a finalidade de servir de guia para a
aplicacdo da metodologia de ABPj, em praticas educativas
cotidianas, bem como o objetivo de difundir essa metodo-
logia em cendrios educacionais em satde, onde educadores
e professores, enfermeiros e outros profissionais da area
possam implementar suas agdes educativas construidas
por esse arcabouco teérico metodoldgico que se propdem
aresolver problemas reais por meio da entrega de produto
final, denominado de projeto.

@)y |
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A ABPj pode ser definida como uma metodologia ativa de ensino aprendizagem que permite aos estudantes
a oportunidade de confrontarem situacdes, questdes e problemas do mundo real, e de forma colaborativa
desenvolverem conhecimentos para a resolucdo destes problemas ™. Caracteriza-se como um método sis-
tematico de ensino aprendizagem com o propésito de integrar diferentes conhecimentos, além de fomentar
o desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias a formacao global do individuo.

Por ser uma metodologia de aprendizagem que envolve estudantes em tarefas e desafios para resolver
problema por meio de um projeto, possibilita o desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias
ao século XXl relacionadas ao pensamento critico e criativo para a resolucdo de problemas e a realizacdo de
projetos de forma colaborativa .

A ABPj tem a finalidade de desenvolver aos participantes dos projetos competéncias cognitivas, afetivas,
intelectual, psicomotora, social, ética e estética. Proporciona o desenvolvimento de habilidades de comunicacao
interpessoal oral e escrita, autonomia, criatividade, raciocinio légico, pensamento reflexivo, colaboracdo e desen-
volvimento de trabalho em equipe, planejamento e administracdo de tempo e recursos, interdisciplinaridade,
lideranca e negociacdo. Desenvolve raciocinio critico e habilidade na resolucao de problemas. Favorece o desen-
volvimento de habilidades socioemocionais: empatia, confianga, seguranca, abertura ao novo e engajamento 7,

De acordo com o Buck Institute for Education ©, esses projetos que se apresentam efetivos tém os seguintes
atributos:

«  Promovem impulso intrinseco aos estudantes a aprender a aprender;

«  Envolvem os estudantes nos conceitos e principios centrais do aprendizado;

«  Provocam questdes de aprendizagem;

- Fomentam a utilizacdo de ferramentas e habilidades para o desenvolvimento de projeto como: uso de
tecnologias para aprendizagem, autogestao e gestao de projetos;

+ Indicam produtos para a resolucao dos problemas;

«  Possibilitam aprendizagem por feedback;

«  Empregam avaliacdes guiadas por desempenho;

+ Instigam a cooperacao.

A ABPj tem sido explorada em varios contextos e em diferentes fases de escolarizacdo, desde o ensino basico
ao superior, além de ter sido aplicadas as diversas areas do conhecimento, em especial as engenharias 719,
Possui aspecto inovador e motivador, pois pressupde a colaboracdo, a cooperacao e a resolucao de problemas
na concepcao e execucao de sua metodologia. A multiplicidade do uso desta metodologia nas areas de conhe-
cimento, se da devido a mesma atribuir significados procedentes da realidade, construindo uma aprendizagem
ativa, integradora e significativa. Os aspectos colaborativos e contextualizados valorizam a participacdo do
estudante e do educador na construcao do processo de ensino aprendizagem, possuindo como caracteristica
principal a intencionalidade educativa ©''2,

Essa metodologia surgiu em 1900, nos Estados Unidos, quando o filésofo americano John Dewey comprovou
ser possivel “aprender mediante o fazer’, valorizando as habilidades dos estudantes para a solucdo de pro-
blemas reais. Embora a ABPj ndo seja nova, ela tem sido cada vez mais enfatizada, a medida que educadores
e gestores buscam maneiras que permitam que os estudantes desenvolvam habilidades tecnolégicas na
resolucao de problemas de forma colaborativa ™.

Dewey acreditava que a“construcao” do projeto ndo deveria ser o objetivo final do processo educacional, mas
sim o momento da aprendizagem. Ele sistematizou a pedagogia de projetos nesta concepcao, sendo Kilpartrick o
responsavel pelo seu encaminhamento metodoldgico e sua popularizagdo na primeira metade do século XX 9.

A ABPj exige conhecimento e planejamento docente, visando definir a finalidade do projeto e quais os
conteudos pedagogicos que devem ser abordados. O professor tem a funcao primordial de monitorar o
desenvolvimento do projeto, realizando feedback e avaliagdes formativas ao longo de todo o processo.
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O professor assume o papel de orientador, promovendo ativamente a autonomia do estudante e in-
centivando-o a pensar, refletir e tomar decisdes de maneira colaborativa e critica. Durante o processo de
desenvolvimento do projeto, os estudantes desenvolvem intrinsicamente estratégias de gerenciamento,
comunicacdo, analise critica, objetividade e precisao %,

Por ser uma metodologia que proporciona o alinhamento entre a teoria e pratica, apresenta vantagens da
concepcao de projeto = projeto € Unico, tem inicio, meio e fim, é progressivo e possui objetivos claros e viaveis.

Varios sdo os modelos de implementacao da metodologia de projetos, estes podem variar de curta duragao
(uma a duas semanas), quando relacionados a assuntos especificos, direcionados a uma disciplina ou tépico de
aprendizado. Quando os projetos demandam solu¢des mais complexas ou envolvem temdticas transversais e
demandam a colaboracéo interdisciplinar, em geral apresentam duragao mais longa (semestral ou anual) 72,

A delimitacao da duragao do projeto, nao é uma tarefa facil aos professores, muitas vezes, requer consonan-
cia com os objetivos de aprendizagem de vdrias disciplinas e planejamento conjunto com outros docentes,
a fim de envolver diferentes dreas de conhecimento.

Desta forma, a partir de nossas experiéncias educacionais e estudos, apresentamos um contetido sintetizado
e organizado didaticamente para o uso da metodologia ABPj. Para tanto, inicialmente serd apresentada descricdo
de termos comumente utilizados por diversos autores ao usar a ABPj, seguindo pelo destaque de caracteristicas
essenciais ao método e finalizando com um diagrama das etapas para o desenvolvimento da metodologia ABP;j.

TERMINOLOGIA UTILIZADA NA ABPJ:

- Ancora: tem a finalidade de fundamentar o ensino em um cenario

« Artefatos: sdo itens criados ao longo da execucéo do projeto, representando possiveis solucdes

- Desempenho auténtico: significa que a aprendizagem foi resultante da realidade

+ Brainstorming: processo de producao de ideias de maneira colaborativa

« Questdao motriz: fornece a pergunta do projeto

« Aprendizagem expedicionaria: aprendizagem como uma “viagem”ao mundo real

« Voze escolha do aluno: reflete o “poder” de escolhas que os estudantes tém no aprendizado

- Web 2.0: significa que os estudantes utilizardo de tecnologia instrucional na resolucao do problema

As caracteristicas essenciais da ABPj podem ser verificadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracteristicas essenciais da ABPJ. Sao Paulo, julho, 2022

Caracteristicas essenciais da ABPj

Tem a finalidade de despertar o interesse de aprendizado pelos alunos e funciona como uma
introducdo ao projeto

Ancora

Trabalho cooperativo em | Promove o desenvolvimento de competéncias de trabalho em equipe, possibilitando experiéncias de
equipe aprendizado auténticas

Descrita como uma pergunta que deve estimular e direcionar os estudantes a responderem os

Questao motriz objetivos do projeto

Feedback e revisao Deve ser realizado durante todo o processo, tanto por estudantes como professores

Compreende a fase de busca e investigacdo de aspectos mais abrangentes do projeto, a fim de

Investigagdo e inovacao . -
responderem aos questionamentos e propor solugdes

Trata se de um aspecto trabalhado pelos estudantes e professores em todas as fases de

Oportunidades e reflexao . . : 1 ~ .
desenvolvimento do projeto, pois auxilia na escolha da melhor solugéo para resolugao do problema

Estudantes e professores podem utilizar de ferramentas para estruturar e desenvolver o projeto,

Processo de investigagao . R <
9as associando conhecimentos de outras areas

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Caracteristicas essenciais da ABPj

Resultados apresentados | A disseminacao do conhecimento e produto gerado no desenvolvimento do projeto devem ser difundidos
publicamente entre seus pares, e até mesmo de uma maneira mais ampla, visando a propagacao do conhecimento

Voz e escolha do aluno Os estudantes sao protagonistas do projeto e podem realizar escolhas durante a sua realizacdo e execucao

Fonte: Elaborado pelas autoras, com informagées de Bender (32

CONCEBENDO A APRENDIZAGEM BASEADA EM PROJETOS

Os pontos fundamentais para a execugao do planejamento das a¢des educativas fundamentado na me-
todologia da ABPj sao apresentados a seguir:

Ancora do projeto: habitualmente, utiliza-se de algum tipo de“ancora” para introduzir um projeto. Ela pode
ser apresentada aos estudantes de diferentes maneiras; imagens, videos, noticias, dados e informacdes de
um determinado contexto. O objetivo da ancora é inserir o estudante na situacdo de aprendizado proposta.
Idealmente o estudante deveria vivenciar e experienciar uma situacdo real, para na etapa seguinte contex-
tualizé-la na construcdo da questdo motriz e conducdo dos préximos passos do projeto.

Os professores devem ser bastante criativos ao desenvolverem ancoras, a fim de despertar nos estudantes o
interesse em aprender e solucionar o problema. O uso de situagoes ficticias ou de midias cotidianas é possivel 7.

Questao motriz: trata-se de uma pergunta ou perguntas que identificam o centro ou foco do problema
que sera trabalhado no projeto. Em geral é construida pelos estudantes a partir da vivéncia de cendrios reais,
quando essa experiéncia nao é possivel a questdo motriz“nasce” da explanacdo da ancora. Recomenda-se a
construcdo de questdes complexas, desafiadoras e intrigantes.

Alguns autores relatam ser possivel a questdo motriz ser construida pelos professores, de acordo com os
objetivos de aprendizagem de um determinado conteudo 9%,

Como os projetos podem ter duracao diferentes, aqueles executados em longo prazo e envolvendo diversas
disciplinas podem utilizar-se de diferentes questdes motrizes que se complementam na resolucdo da situacao
problema. A questdo motriz deve orientar a profundidade das pesquisas a serem realizadas nas fases seguintes.

Voz e escolha do estudante: a possibilidade dos estudantes se expressarem e escolherem quais questdes
serao respondidas e quais atividades serdo desenvolvidas proporciona envolvimento e autonomia na cons-
trucao do projeto. Habilidades e competéncias desejadas no processo de ensino aprendizagem.

Investigacao, pesquisa e inovagao: os professores sdo responsaveis pelo direcionamento desta fase, a
fim de que os estudantes obtenham informacodes fidedignas, fundamentadas, confidveis e atualizadas para
proporcionar o desenvolvimento de solucdes ao problema apresentado. O professor desempenha papel de
facilitador, fornecendo instrugées que instiguem os estudantes a pesquisarem, desenvolverem e inovarem 19,

Proporciona a articulagdo entre a teoria e a pratica. Essa fase estimula os estudantes a se aprofundarem
no problema e na busca de solugdes para que estas possam ser construidas por meio de referéncia cienti-
ficas. Normalmente essa fase € bastante complexa e é fundamental a orientacdo dos professores durante
todo o processo. Mesmo em projetos curtos, essa fase pode necessitar de um “espago” maior de tempo no
cronograma de execucao do projeto.

Oportunidades para reflexao: os estudantes e professores sao estimulados e orientados a realizarem
durante todo o processo reflexdes sobre seu proprio trabalho, pois a reflexao é uma poderosa ferramenta
de melhoria no desenvolvimento de projetos. Enfatiza-se o desenvolvimento individual de habilidades e
competéncias adquiridas durante o processo, quanto a reflexao grupal para a consolidacao do trabalho em
equipe e colaborativo "2,

Feedback e revisao: o feedback deve ser realizado durante todo o processo de realizacdo do projeto, por
professores e estudantes. Deve ser planejado um tempo para essa atividade, porém pode surgir de maneira
espontanea de acordo com a necessidade e fase do desenvolvimento do projeto.
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O feedback avaliativo pode ser formativo ou somativo, o primeiro deve acontecer durante todo o processo a
fim de orientar o desenvolvimento adequado do projeto. O feedback somativo pode ser realizado na apresen-
tacdo dos resultados finais, ou da entrega do produto construido ou até mesmo da implementacao do projeto.

Apresentacao dos resultados do projeto: a apresentacao e divulgacao dos projetos caracterizam-se
como um encerramento da atividade educacional podendo ser expostos no cenario onde vivenciaram e
levantaram o problema que determinou a construcao do projeto a fim de ser resolvido ou na conclusao da
disciplina. Recomenda-se assim, a apresentacao formal e sistematizada do projeto por meio de comunicacao
oral, poster dialogado e exposicdo de materiais digitais.

A disseminacao do projeto pode se dar por meio das midias sociais, de pesquisa e cientificas, respeitan-
do-se questdes éticas e de protecao de dados. Incentiva-se, ainda, a difusdo do conhecimento por meio de
apresentagdes em eventos, atividades institucionais e cientificas 39,

ETAPAS DA APRENDIZAGEM BASEADA EM PROJETOS:

As etapas para o desenvolvimento da metodologia ABPj, associando termos, conceitos e operacionalidade
podem ser observadas no diagrama a seguir (Fig.1):

A Etapa 6

Publicagao

Etapa5 + Apresentagao aos
Finalizagao envolvidos
« Avaliagdo final
Etapa 4 « Corregdes finais « Publicacio

Revisao e Feedback « Edicdo final do projeto

Etapa 2

Pesquisa e coleta

de informagoes
Etapa 1
Introdugéo e
Planejamento

« Referenciais tedricos

« Informagdes sobre
situagoes semelhantes

« Coleta e apuragao dos
dados

- Direcionamento do
professor na busca de
pesquisas e referéncias

« Ancora

« Questéo Motriz

« Brainstorming

« Cronograma

« Divisao de Tarefas

- Estabelecer metas
- resolugao de
problemas

« Iniciar o planejamento
das pesquisas

« Pensar nos artefatos

Etapa3 « Pré avaliagao pelos

Criagdo e professores

desenvolvimento « Busca de informagées
adicionais e

- Levantamento de idéias
para resolugdo dos
problemas

- Alternativas para
solucionar a questao
motriz

« Desenvolvimento do
projeto

« Construgao do produto

« Avaliagdo do material
produzido

« Redirecionamento as
necessidades de ajustes
e solugao

complementares
« Revisdo do projeto

Fonte: Elaborado pelas autoras
Figura 1. Diagrama das Etapas da Aprendizagem Baseada em Projetos. Sdo Paulo julho 2022

APRENDIZAGEM BASEADA EM PROJETOS COMO FERRAMENTAS AVALIATIVAS

Compreendemos a avaliagdo como um processo de promocéo do aprendizado, desta forma o planejamento
da avaliacao estd correlacionado a escolha da metodologia de ensino adotada.

A avaliacdo realizada por meio da ABPj tende a ser mais reflexiva e a compor a avaliacao global dos es-
tudantes. A maioria dos estudiosos em ABPj propdem a avaliacdo do projeto como avaliacdo somativa, e o
processo de construcdo como avaliacdo formativa.
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A dinamica da metodologia, permeada por momentos de feedback, estimula e favorece modos de ava-
liacdes reflexivos alinhados ao projeto pedagdgico do curso.

Ha a possibilidade do desenvolvimento e aplicacdo de rubricas avaliativas. Muitos professores estao fa-
miliarizados com as rubricas, estas possuem uma boa orientacao aos estudantes e proporcionam detalhes
suficientes para avaliacdo durante o processo de desenvolvimento e concluséo do projeto )

CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente, na literatura ndo ha consenso de modelo de aplicacdo da metodologia ABPj, desta forma
optamos por abordar a metodologia e seu uso baseada na experiéncia e vivéncia dos autores e referenciais
mais comumente utilizados no Brasil. O aprofundamento na tematica com estudos direcionados e aplicados
a saude pode elucidar melhores praticas, evidenciar potencialidades e fragilidades.

A ABPj favorece a integracdo curricular, durante o desenvolvimento do projeto, os estudantes atribuem
significados aos conhecimentos adquiridos, no processo de aprender a aprender, desenvolvem e praticam
escolhas, tomam decisdes, e assumem responsabilidades de serem agentes de suas aprendizagens.

Apontamos a importancia do uso de tecnologias na construcao dos projetos voltados a resolucao dos
problemas reais do cenario de praticas a fim de fomentar o aprendizado dos estudantes no uso de ferra-
mentas digitais em saude.

Ressaltamos que a ABPj proporciona aos estudantes o desenvolvimento, habilidades e estratégias de
gerenciamento de projetos, comunicagdo e argumentacao, analise critica, objetividade, trabalho em equipe,
interdisciplinaridade, autonomia, competéncias cognitivas, socioemocionais e precisdo de resultados.
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INTRODUCAO

Os avancos tecnolégicos, o aumento da concorréncia
e a imprevisibilidade recorrentes no mundo do trabalho
acarretam altera¢des e adequacoes rapidas para atender
as demandas provenientes dos que estao vivenciando
0s processos de ensino-aprendizagem. Desta forma, ha
um impacto intenso nas instituicdes de ensino para que
ocorram as transformacoes essenciais a sociedade"”. Para
a atuacdo profissional, um Unico método de ensino ndo
atende, portanto os processos de ensino e de aprendizagem
devem ser alterados®?.

Estao sendo recorrentes os questionamentos acerca da
aplicabilidade dos conhecimentos produzidos no campo
do ensino em saude e como devem ser utilizados no am-
bito social. Para tanto, novas diretrizes e conceitos estao
sendo utilizados nas praticas educacionais, considerando
o estudante um sujeito ativo no processo. Esta valorizagcao
do educando segue acompanhada do maior compromisso
com a sociedade e de se tornar os principais responsaveis
pela reconstrucdo de seus conhecimentos. Essas demandas
ampliam, ainda, os desafios das instituicdes responsaveis
pela formacdo dos profissionais da satide para que inovem
no desenvolvimento dos processos de ensino e possam
atender ao necessario a sociedade®.

O estimulo a inovacao é potencializado pela atual con-
figuracdo dos que ingressam nas escolas de nivel superior.
Sédo estudantes da Geracao Millennials, os quais tiveram
acesso a grande quantidade de ferramentas digitais e imen-
so volume de informacdes, ou seja, a Geracdo da Internet
cresceu e evoluiu conjuntamente com o mundo digital™.

Contudo, fica evidente que ha uma confusao sobre a
inovacdo na area da educacéao, visto que o aprender nao fica

@)y |
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diferenciado apenas com a utilizacdo de recursos tecnolégicos. Para que a tecnologia possa atuar de modo
eficaz, ela precisa ser desenvolvida com embasamento em uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem.
Deste modo, ampliam-se as chances de amparar os perfis em constante mudanca.

DEFINICAO DE METODOLOGIA ATIVA (MA)

No sentido oposto ao modelo tradicional de ensino, estdo as metodologias ativas, as quais ampliam e
disseminam os saberes de modo exitoso. Os docentes que as utilizam passam a explorar possibilidades
educacionais que exercitam o conhecimento transdisciplinar de maneira significativa®.

Metodologia ativa consiste, como o préprio nome sugere, em uma metodologia inovadora de ensino em
que o estudante é protagonista do préprio aprendizado, deixando de ser passivo na obtenc¢ao do conheci-
mento. O estudante passa a identificar as lacunas do conhecimento e, assim, constréi um conhecimento mais
s6lido, pois busca preencher estas lacunas e desenvolve competéncias essenciais como motivacao, trabalho
em equipe e pensamento critico para a resolucéo de problemas®.

Metodologias ativas constituem importante método na construcdo do conhecimento, pois desenvol-
vem habilidades outras na solucdo de problemas complexos, por exemplo, os problemas de satide que os
estudantes da mesma 4rea devem solucionar durante a sua atuacdo profissional. Estas metodologias de
ensino surgiram entre os anos de 1970 a 1980, em razdo da necessidade de deslocar o aprendiz da posicdo
de escutar os contetuidos transmitidos pelos professores (reconhecidamente detentores do conhecimento)
que, até entdo, era a Unica estratégia didatica e, coloca-lo na posicao de compartilhamento e construcao
em conjunto com outros estudantes, onde o professor deixa a sua posicdo de superioridade e detentor do
conhecimento para ser um facilitador no processo de construcao de um novo conhecimento, passa a ser o
facilitador da aprendizagem, que passa a ser significativa para os envolvidos no processo.

Sdo diversos os estudos que comprovaram melhora no processo de ensino-aprendizagem e no desen-
volvimento dos académicos com a utilizacao das metodologias ativas. Ha, ainda, evidéncia de aumento nos
estimulos motivacionais dos estudantes para que possam resolver os problemas da realidade advinda da
necessidade de compreender a relacdo da teoria com a pratica. A utilizacdo adequada deste tipo de meto-
dologia favorece, também, o comprometimento individual em favor do coletivo e a metacognicao, visto que
proporcionam ao discente uma reflexao sobre seus préprios modos de aprender®.

ESTRATEGIAS UTILIZADAS EM MA

As estratégias que podem ser utilizadas em MA sdo: aprendizagem baseada em projetos; aprendizagem
baseada em problemas; aprendizagem entre pares ou times; estudo de caso; gamificacdo; sala de aula in-
vertida; simulagdo, entre outras.

ESTRATEGIA PROBLEM BASED LEARNING

O Problem Based Learning (PBL) ou a também nomeada Aprendizagem Baseada em Problemas surgiu a
fim de atender as necessidades de inovacao para a construcao de conhecimento . Sendo que ndo é um
modelo fechado, mas sim de facil adaptabilidade ja que aplica-se em diferentes tipos de ensino, assim como
a diferentes disciplinas, além disso, torna a aprendizagem muito mais significativa para o estudante®.

O PBL é uma estratégia da MA muito potente®, porque possibilita ao aluno a construcdo do conhecimento
a partir de uma situacdo-problema (SP), que seja real ou ficticia, na qual o aprendiz parte de um conhecimento
prévio, identifica as lacunas de conhecimento e busca o aprendizado de acordo com sua necessidade de
aprendizagem de modo ativo®“9.
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O periodo compreendido entre o final dos anos 1960 e inicio dos anos 1970 pode ser descrito como
propicio para ideias novas, quebra de paradigmas em muitos assuntos, principalmente acerca da cultura,
arte e comportamento. Para tanto, foi neste mesmo periodo que o PBL teve sua origem na Universidade de
McMaster, Canada, no curso de medicina®”.

Compreendido como uma MA, o PBL traz consigo alteracdes na estrutura dos processos educacionais
tidos como tradicionais. Dentre estas, podemos considerar a alteracao significativa nos papéis de estudante
e professor. O aprendiz passa a estar no centro do processo com papel ativo na busca pelo conhecimento
para a solucao de problemas. Apds o esforco realizado no ato da pesquisa, encontrar a tdo almejada solu-
¢ao passa a ser uma recompensa®. As atividades proporcionam trabalhos realizados de maneira grupal que
desenvolvem o pensamento, as atitudes, os sentidos e até mesmo acentuam as relagdes entre docentes e
discentes, além de unificar os objetivos de ambos: produzir e compreender sobre o objeto estudado®.

Pelos problemas elaborados para proporcionar conhecimento sobre as atividades futuras dos profissionais,
o PBL motiva a aprendizagem e compreensdo de conhecimentos distribuindo os estudantes em atividades
com pequenos grupos®”, Estas atividades devem ser realizadas em pequenos grupos (de 10 a 12 partici-
pantes + 1 facilitador)®.

Habitualmente, o PBL é descrito por sete passos, os quais podem sofrer variacdes em nomenclatura e
descricao a depender da literatura considerada. Todavia, tais passos sao essenciais para nortear as discussoes
e pesquisas advindas do processo. Seguem os sete passos em ordem cronoldgica de realizacdo®9:

distribuicdo e leitura do problema e identificacdo dos termos desconhecidos;

interpretacdo e discussdo do texto. Identificacdo do problema central e das palavras-chave;
levantamento do conhecimento prévio com formulacdo de hipdteses (brainstorm);

resumir as hipoteses possiveis ao elaborar uma sintese da discussao;

elaboracdo dos objetivos de aprendizagem e identificacdo das estratégias de pesquisa a serem per-
corridas (as fontes bibliograficas sugeridas e os recursos disponiveis);

pesquisa e elaboracéo individual concernentes aos objetivos propostos;

sintese da abertura. Discussdo do problema, dadas as pesquisas realizadas, efetivando a ‘solucdo’ do
problema;

8. sintese final; elaboracao posterior de relatorio pelo relator®,

vk wn =

N o

Os ditos problemas, ou situacao-problema, utilizados para iniciar o processo previsto no PBL, aproximam
os estudantes da realidade a ser enfrentada na vida profissional, ou seja, ndo ha sempre uma resposta, opor-
tunizando que a duvida leve a reflexdo das situagdes cotidianas™. Sendo assim, este método nao objetiva
somente atender aos estudantes, mas também aos professores e até mesmo a sociedade como um todo,
proporcionando a formacéo de profissionais que possuem a capacidade de aprender a aprender com criti-
cidade em suas decisdes".

Nao se pode perder de vista que a responsabilidade pelo aprendizado é sempre do estudante. Entretanto,
somente nos métodos ativos, os quais sao centrados no estudante, é que esta posicao fica em evidéncia®.
O estudante se torna o ator principal no processo de ensino-aprendizagem, ao invés de se manter como um
objeto que apenas absorve o que é dito, ele passa a contribuir com a constru¢ao do préprio conhecimento. O
processo culmina para a mudanca, crescimento e deslocamento. Neste momento, a maior dificuldade passa
a ser a responsabilizacao por suas falas, argumentos e gestao da pesquisa e do conhecimento advindo da
mesma®,

J4 os professores se deslocam para dar lugar ao estudante como protagonista de seu aprendizado. Agora,
intitulado tutor, o docente passa a estimular a pesquisa, a busca pela interdisciplinaridade, a escuta e a discus-
sdo. Possuem, assim, a funcdo de mediar e promover condi¢des que garantam a producao do conhecimento
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para facilitar a participacao dos envolvidos(29, Trata-se de uma demanda alta, mas distinta do papel que o
professor antes ocupava. Todavia, este docente passara a lidar com estudantes cada vez mais ativos, com
questionamentos, argumentos e que realizam falas com base em argumentos cientificos. Nao obstante, o
fato de o grupo ser pequeno aproxima professores e estudantes permitindo que se conhecam em relacéo a
interesses e tempos de aprendizado®.

Portanto, faz-se essencial que o professor tenha conhecimento acerca dos principios pedagogicos e
filoséficos do PBL para que possa operacionalizar esta ferramenta de maneira satisfatéria implicando na
formacéo dos grupos, na elaboracdo dos problemas a serem utilizados, na execucao de relatérios e nos pro-
cessos avaliativos™. Deste modo, o PBL estimula ndo somente o estudante, mas também os professores para
que se mantenham em constante evolugdo no aprendizado e aperfeicoamento para que, assim, vencam os
constantes desafios das praticas docentes®?.

OBJETIVOS DA APRENDIZAGEM

E consenso na literatura de que o PBL é um método que induz ao aprendizado integrado, contextualizado
e transdisciplinar, visto que promove a interligacdo dos conhecimentos e a ampliacdo de habilidades e
atitudes decorrentes do processo como um todo, ou seja, desenvolve competéncias aplicaveis em diversos
contextos da vida do futuro profissional®. Com base nos principios do construtivismo, o PBL considera
que o aprendizado se faz com o acimulo do conhecimento construido e reconstruido de modo constante,
nao se tratando de mero processo de recepcdo passiva de informagdes. Ao estimular estruturas cognitivas
preexistentes acerca do tema, este método permeia o processo de transformacdo da informagao em conhe-
cimento"?. Partindo da utilizacao de problemas semelhantes a vida real, este método considera os saberes e
vivéncias anteriores dos estudantes para que possam aprender significativamente e aplicar tais aprendizados
no cotidiano profissional”=,

Para facilitar o entendimento de como o PBL proporciona a apreensao de conhecimentos, utilizamos a
piramide da aprendizagem de William Glasser (Fig 1), a qual evidencia como os humanos aprendem em
diversos niveis:

. 10% Ler
Aprendizagem
passiva 20% Escutar
30% Ver
50% Ver e Escutar

Aprendizagem
ativa

70% Conversar, perguntar, repetir,
numerar, reproduzir, definir e debater
80% Escrever, Interpretar, expressar, revisar, identificar, comunicar,
0 . . . .
ampliar, demonstrar, praticar e diferenciar
Explicar, resumir, estruturar, definir,
generalizar, elaborar, ilustrar

Fonte: Adaptado de Santos MEKL dos, Luz JOC da, Martins PB. 2020®.
Figura 1 - A piramide de aprendizagem de William Glasser. Sdo Paulo, julho 2022
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Além de conhecimento tedrico, os estudantes desenvolvem competéncias em argumentacao, pensamento
critico, comunicacao, raciocinio légico e clinico (no ambito da saude), avaliacdo, colaboracao, compartilhamento
e tomada de decisao. Por meio do PBL, o estudante passa a ser o centro no processo de aprendizado, ndo
€ mais o professor que é o responsavel pela transmissao do conhecimento; a aprendizagem neste modelo,
por ser ativa, constitui um novo conhecimento através da busca bibliogréfica (conhecimentos teéricos) e do
compartilhamento de conhecimentos adquiridos®.

Faz-se necessario evidenciar que o aprendizado e o desenvolvimento de competéncias de comunicacao e
socializacao dependem diretamente do empenho de cada estudante no decorrer das atividades propostas®.

A utilizacdo deste método de ensino-aprendizagem ganha forcas nos cursos de graduacao e pds-graduacao
da area da saude, pois proporcionam o desenvolvimento de competéncias essenciais para os profissionais
desta categoria tais como raciocinio clinico, promog¢édo da autonomia, trabalho em equipe e interesse pelo
aperfeicoamento do conhecimento cientifico individual. Deste modo, desenvolvem-se trabalhadores criticos
reflexivos com o habito de preencher as lacunas de conhecimento sempre que identificadas"2.

APLICABILIDADE DO PBL

O PBL é uma estratégia aplicavel®, por exemplo, na drea da salide, para conceituar as doencas, esquematizar
afisiopatologia das doencas, listar os sinais e os sintomas que os pacientes possam apresentar correlacionando
com a doenca estudada e definir o tratamento daquela determinada doenca.

Ainda é aplicavel no estudo de anatomia, fisiologia, farmacologia (farmacodinamica e farmacocinética), dentre
outras, de maneira sem fragmentar o conhecimento e, rompendo com o modelo tradicional e cartesiano, mas, pelo
contrario, de maneira complementar, construindo um novo aprendizado, baseado em uma situagao problema (SP)
e a fim de solucionar problemas complexos que sao apresentados pela sociedade onde o aluno esta inserido®.

Deve-se considerar que, para implantacdo e aplicacdo do PBL nas escolas de ensino superior, ha necessi-
dade de nova estruturacao dos curriculos. Todos os agentes envolvidos nos processos devem ser levados em
conta, assim como os demais métodos e estratégias educacionais. Orienta-se que este processo seja faseado
e com constante avaliagao e intervencdes para melhoria®.

Para clarear a compreensao, descreveremos a seguir uma situagao problema.

SP: paciente com 18 anos procurou a unidade basica de saiide com queixas de cansaco, desconforto ab-
dominal ap6s alimentacgdo, aumento do volume urinario e do nimero de mic¢des ao longo do dia. No ultimo
més, comecou a se levantar a noite para urinar e refere que ndo tinha este habito. Sente muita sede e muita
fome. Refere emagrecimento de 10 quilos em um més.

Ap6s a leitura individual da SP e o compartilhamento do entendimento com os membros participantes
da atividade, ocorre uma construcao, em grupo, das questdes de aprendizagens que deverao ser estudadas
individualmente, para que, na préxima atividade agendada, sejam compartilhadas as informacoes e referén-
cias encontradas individualmente com o grupo. Ap6s o compartilhamento dos diferentes achados ocorre a
construgao do novo conhecimento.

Objetivando sistematizar as informagdes para que o leitor verifique se este método é o mais adequado as
suas necessidades, elaboramos um compilado com beneficios e pontos de atencao (Quadro 1 e 2)

Quadro 1 - Beneficios e pontos de ateng¢do do PBL Sao Paulo, julho, 2022.

Estudante aprende a aprender'®'

Melhor autoeficacia do estudante?

Interagdo dos saberes®?

Propicia reflexdo por parte do estudante e o prepara para lidar com suas emogoes®

Maior interagao entre os pares (estudante com estudante) e do professor com o estudante '
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E uma ferramenta potente porque torna a aprendizagem mais dindmica e prazerosa para os envolvidos no processo"”:3
Proporciona mais colaboragao entre os participantes, durante o processo?”

Promove o sentimento de grupo entre docentes?”

Facilita a atualizagdo dos curriculos dentro das institui¢oes de ensino e nos programas pedagdgicos”

Instrumentaliza o estudante a superar os diferentes desafios que enfrentara durante a sua atuagao®

As atividades, por serem mais dindmicas que as aulas expositivas, facilitam o processo de aprendizagem dos estudantes”

Fonte: Adaptado %357.10-13)

Quadro 2 - Pontos de aten¢ao do PBL. Sao Paulo, julho 2022.

Apenas a formagao dos professores nao é garantia de transformacao do ensino e nem das praticas pedagdgicas ©

Estudantes com personalidade mais timida e/ou competitiva podem apresentar dificuldade nesse ambiente de cocriarao de
conhecimentos”'?

O PBL exige mais tempo do que as metodologias tradicionais de ensino”

Os professores podem sentir algum desconforto psiquico, na medida em que podem se sentir testados em relacdo a sua
flexibilidade e conhecimentos?”

A prépria capacitagao do corpo docente para trabalhar com PBL é muito desafiadora®
Exige mais tempo de estudo individual'®
A implementagdo da metodologia pode gerar inseguranga®

Os espacos de estudo para os estudantes também devem favorecer a pesquisa, como por exemplo, salas para trabalhar em grupo,
biblioteca, laboratério e sala com computadores®

Por tratar-se de um método que prevé a cocriacao de conhecimento, as auséncias dos estudantes nas atividades implicam
diretamente no resultado do aprendizado®

Necessidade de formagao continua e atualizada dos tutores que implementarao o PBL™

Dificuldade dos tutores avaliarem os aprendizes além de conhecimento técnico e cientifico, também em nas competéncias atitudinais'®
Necessidade de melhoria continua das habilidades dos tutores que aplicam o PBL"?

Ferramentas adequadas para que os professores possam reconhecer a qualidade do material pesquisado e compartilhado pelos alunos"
As duvidas que surgem durante as atividades nem sempre séo sanadas nas discussoes"

Os aprendizes apontam alguns desafios neta metodologia, como por exemplo, planejamento da agenda para estudar e
reconhecer a nova fungao dos facilitadores"

Reconhecimento da singularidade dos estudantes em relacao a adaptagao a nova metodologia®
Necessidade de esclarecimentos precoces, aos estudantes, no ingresso a faculdade sobre os pressupostos fundamentais do PBL"*

Dificuldade, por parte das coordenagdes, dos docentes e da psicopedagogia nessa transicao e, sobretudo, na identificacdo
daqueles estudantes com mais dificuldade®

A implementacgédo desta metodologia também exige algumas adaptacdes da direcao das instituicdes, como, esclarecer as duvidas
que tanto estudantes quanto facilitadores possam apresentar durante o processo!'”

Outro aspecto que deve ser pensado é como abordar e alavancar contetidos mais teéricos dentro dessa perspectiva e, em quais
momentos, devem ser introduzidos para ndo descaracterizar a proposta ativa de aquisicdo de conhecimentos’®

Fonte: Adaptado ©57.1011.13:15)

CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizacdo de metodologias inovadoras, em especial a MA de aprendizagem, tem desafiado professores
e estudantes, ao longo do tempo. Por meio das MA’s, os estudantes tém mais possibilidades de desenvolver
o pensamento critico e reflexivo, a fim de aprofundar seu conhecimento nas realidades complexas onde
atuara como profissional da saude.

Todavia, ndo ha qualquer comprovacao cientifica sobre uma supremacia de método de ensino-aprendiza-
gem. Sempre se deve considerar o educando, seu contexto e o objeto a ser compreendido para que se defina

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE 59



APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS
Brito CM, Miyazato HSA, Rodrigues MM, Sanches MB, Souza RCS.

amelhor metodologia a ser adotada. Ensinos ativos e tradicionais possuem qualidades e melhor adequagdes
para as mais distintas situagoes.
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INTRODUCAO

O Team-based learning (TBL) é definido como uma
metodologia ativa de ensino de caracter instrucional que
proporciona aos estudantes a utilizacdo de conhecimentos
conceituais por meio de uma sequéncia de atividades que
inclui trabalho individual, em equipe e feedback imediato.

A estratégia foi desenvolvida por Larry Michaelsen, na
década de 1980, nos Estados Unidos, para os cursos de
administracdao, em resposta ao aumento do nimero de
alunos por classe, com afinalidade de obter os beneficios do
trabalho em pequenos grupos de aprendizagem, de modo
que se possa formar equipes de cinco a sete estudantes,
que trabalhariam no mesmo espaco fisico (sala de aula)
02 E uma estratégia que pode ser utilizada para grupos
com mais de 100 estudantes e para turmas menores, com
até 25 alunos @,

Como vantagem, o TBL possibilita a oportunidade do
ensino continuo de maneira a engajar grande nimero de
estudantes envolvidos na tomada de decisdo e promover a
discussao ativa em pequenos grupos . Outro diferencial
doTBL é ir além da transferéncia de contetidos conceituais,
é uma estratégia de aprendizagem centrada no aluno e
que permite o desenvolvimento de competéncias que
incluem tomada de decisdes para solucdo de problemas,
desenvolvimento de habilidades interpessoais, argu-
mentacao, trabalho em equipe, autonomia, senso critico,
autodidatismo, além disso, é uma alternativa para o PBL
(Problem-based Learning), pois o TBL mantem a vantagem
de ensino-aprendizagem em pequenos grupos sem a
necessidade de grande numero de tutores e pode ser
aplicada como atividade on-line &4,

@)y |
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JUSTIFICATIVA

Incorporar tecnologias de educacao ativas e inovadoras é fundamental para que se possa desenvolver
competéncias cognitivas, sociais e afetivas nos estudantes, uma vez que o principal foco de formacao deve
ser o crescimento intelectual associado ao humano.

A educacdo é um constante desafio, ndo sé pelas exigéncias técnicas e metodoldgicas, mas também
pela necessidade de engajar as pessoas no processo. Esse aspecto é essencial para ambos, estudantes e
professores, visto que a aprendizagem significativa é uma troca de saberes. Entre os pilares da educacdo
contemporanea, o aprender a aprender e o aprender a conviver estao intimamente articulados com o TBL,
ao demonstrar que essa estratégia pode contribuir de forma positiva para o aprendizado, especialmente
entre os estudantes das areas da saude.

Portanto, a aprendizagem baseada em equipes auxilia na construcdo do saber coletivo e favorece um
ambiente onde as pessoas possam criar, discutir ideias e transformar a sociedade.

O QUEEOTBL?

O TBL é uma abordagem inovadora para o aprendizado centrado no aluno, com apoiando do método
de sala de aula invertida de educacdo em saude ©. As atividades de um TBL em sala de aula oferecem uma
sessdo de ensino interativa, liderada por especialistas, que permite que grande nimero de alunos trabalhe
em pequenas equipes para aplicar o contetido a problemas especificos ©. O TBL possui componentes chaves
(Figura 1) e formato sequenciado que oferece oportunidades para aplicar e desenvolver o conhecimento
conceitual por meio de uma série de etapas que envolvem preparacao, teste de garantia de preparo, feedback
e aplicacdo do conhecimento por meio da resolucdo de problemas clinicos e/ou atividades?. Por meio dessas
etapas, os alunos sao incentivados a autoaprender, analisar, comunicar, colaborar, especular, raciocinar e
resolver problemas em pequenas equipes %7,

Equipes cuidadosamente Feedback frequente
formadas e gerenciadas e oportuno

4 Componentes
do TBL

Solugao de Problemas Avaliagao por pares do aluno

Fonte : adaptado de Burgess A et al. 2020
Figura 1 - Componentes do TBL. S&o Paulo, julho 2022

EQUIPES CUIDADOSAMENTE FORMADAS E GERENCIADAS

O processo de formagao da equipe deve ser transparente para garantir que nao haja equipes preexistentes
baseadas em grupos de afinidade para garantir que tenha diversidade de alunos (por exemplo, conheci-
mento prévio, mistura de género, educacao, formacao)®. Embora os métodos de alocacao aleatéria evitem a
formacao de grupos afinidades, esses métodos podem néo atingir adequadamente a diversidade necessaria
de caracteristicas do aluno dentro de cada equipe’. E recomendado que as equipes de alunos “permanecam
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juntas o maior tempo possivel’, para melhorar a dinamica da equipe, a confianca e a diversidade de recursos
dentro do grupo, a continuidade do aprendizado e a coesdo das equipes ™.

FEEDBACK FREQUENTE E OPORTUNO

O feedback é fornecido aos alunos por meio de um teste denominado de garantia de preparo que é apli-
cado em dois momentos individual e, posteriormente, em equipe, em inglés“Individual Readiness Assurance
Test - iRAT e Group Readiness Assurance Test- GRAT” respectivamente (),

As respostas sao discutidas imediatamente apds a conclusédo do teste de garantia de preparo em equipe; os
esclarecimentos sao fornecidos pelos facilitadores por meio do feedback imediato, permitindo que os alunos am-
pliem a compreensao e seu nivel de conhecimento do conteddo abordado. Outro ponto vantajoso da estratégia é
aidentificacdo de lacunas na compreensao dos alunos pelos facilitadores, ao desafiar os alunos a exercitarem seu
pensamento critico por meio de questdes de acompanhamento em vez de aulas expositivas. O feedback é funda-
mental para a aquisi¢ao e retencdo de conhecimento e influencia positivamente no desenvolvimento da equipe ©.

SOLUGAO DE PROBLEMAS

Para a resolucdo de problemas clinicos (casos clinicos), as equipes devem utilizar o conhecimento coletivo,
raciocinio clinico, conhecimento ético, habilidades e valores.”. Recomenda-se utilizar o principio dos “quatro
S's"em inglés (significant problem, same, problem specific response, simultaneous reporting ) para elaboracdo do
TBL, ou seja, problema significativo, mesmo problema, resposta especifica e relato simultaneo. E importante
ressaltar que a utilizacdo da resposta especifica (ou seja, melhor resposta Unica), para o TBL com profissionais
de saude pode restringir o potencial de discussao e pensamento critico dos alunos ©.

AVALIAGAO POR PARES DO ALUNO

E recomendada a utilizacdo da avaliacdo por pares no TBL - 0s alunos séo encorajados a realizar um fee-
dback quantitativo e qualitativo aos seus respectivos membros da equipe. Essa avaliacao deve refletir em
uma medida confidvel e de caracter formativo em relacdo ao comportamento profissional dos alunos.'3# A
avaliagao pelos pares fornece um incentivo para que os alunos contribuam positivamente para a resolucao de
problemas e aprendizagem do grupo, e ajuda a garantir a responsabilizacdo dos alunos. Além disso, exercitar
feedback construtivo é uma habilidade profissional importante para os estudantes ©.

COMO APLICAR O TEAM- BASED LEARNING (TBL)?
ETAPA 1 - PREPARAGAO

Nessa etapa, o aluno precisa cumprir uma tarefa que pode ser ler, assistir a uma palestra, um video ou
realizar uma entrevista, de acordo com instrugdes prévias, claras e articuladas com os objetivos de aprendi-
zagem que o professor escolheu conforme contetdo e profundidade da compreensao do aluno. O aluno
deve receber um prazo adequado para esta etapa ©.

Tarefas exaustiva ou extensa de leitura e/ou objetivos superficiais e/ou vagos devem ser evitados ©.

ETAPA 2- GARANTIA DE PREPARO

Esta etapa é denominada de Teste de Garantia de preparo, e em inglés Readiness Assurance Test (RAT).
Nesse momento da estratégia, um conjunto relativamente curto de perguntas é utilizado (por exemplo,
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questionario, exame ou teste) com o objetivo de avaliar a compreensao dos principais conceitos presentes
nos conteudos preparatdrios no nivel necessario para a resolucao de problemas, analise, avaliacao e/ou ©.

Esta etapa tem quatro estagios que devem ser seqguidos sequencialmente e que giram em torno de permitir
que o aluno, os pequenos grupos e todo o grupo socializem o contetido ©.

1. Individual Readiness Assurance Test (iRAT) - os alunos fazem o teste individualmente sobre as questoes
relacionadas ao conteudo.

2. Group Readiness Assurance Test (QRAT) - os pequenos grupos (equipes) fazem o mesmo teste realizado
individualmente e definem a melhor alternativa para responder cada questao do teste.

3. Apelacao - os alunos e os grupos sao encorajados a enviar apelagdes por escrito, caso pensem que
uma pergunta no teste foi ambigua ou equivocada.

4. Feedback- o professor conduz uma breve discussdao envolvendo todas as equipes como revisao do
teste e do conteudo.

Essa etapa tem duracao de cerca de uma hora, sendo impactada pelo nimero de questdes. O ideal é um
teste de multipla escolha com 10 a 12 perguntas que devem incluir postos-chave do conteldo preparatoério.
As questdes podem ser elaboradas baseadas em complexidade, ou seja, algumas muito concretas e focadas
em um Unico conceito, enquanto outras podem envolver varios conceitos. Recomenda-se que o tempo seja
dividido em:

a) 10a 15 minutos para o iRAT;

b) 20 minutos para o gRAT;

¢) 10 minutos para as apelagdes;

d) 10a 15 minutos para o feedback do professor.

ETAPA 3- APLICACAO

Essa etapa é considerada como a esséncia do TBL, porque é quando os alunos, em suas equipes e mais
tarde na discussdao em grande grupo, aprendem como usar os conceitos para pensar criticamente sobre uma
situacao. As situacdes apresentadas aos alunos nessa etapa podem ser uma experiéncia clinica ou cientifica
com uma pergunta de acompanhamento ©.

O que pode ocorrer na etapa de preparo (RAT) ou em uma ou mais sessdes posteriores apds a conclusao
do RAT? A definicdo pelo melhor momento para a aplicacdo dependera da natureza e o desenho do curso
dos objetivos de aprendizagem e a preferéncia individual do professor .

O professor deve ter a compreensao que o ponto mais importante de todas as etapas é que a maior parte
do aprendizado ocorre na discussdo da tarefa em equipe. E quando os alunos discutem e argumentam sobre
aldgica da escolha final. Dessa maneira, o professor é incentivado a reservar uma parte significativa do tempo
para a discussao da tarefa em equipe e uma parte menor para a discussdo em grande grupo das decisdes
da equipe. Quando as atividades envolverem a entrega de material escrito pelas equipes, o professor deve
recolher esse material antes da discussao no grande grupo .

Esse processo deve ser realizado seguindo duas fases "

a) primeira- a mesma tarefa é dada a todas as equipes que podem trabalhar na questéo por um periodo;
b) segunda:todas as equipes trabalham com o professor no grande grupo para avaliar e discutir a questao.

Algumas “regras” simples, conhecidas como 4S, auxiliam na construcao dessa etapa
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1) significativo para o aluno (Significant);

2) a mesma tarefa para todos os alunos (Same);

3) planejado para fazer uma escolha especifica (Specific choice); e,
4) relatado simultaneamente pelas equipes (Simultaneously)

—~ e~~~

Para ser significativo para o aluno, ele deve ser capaz de entender a relevancia do tema para sua formacao.
Porém, essa caracteristica é a parte mais desafiadora da implementacao do TBL. Trabalhar de forma colabo-
rativa ou pelo menos pedir a outro professor para analisar o contelido elaborado e que sera trabalhado com
os alunos é uma boa maneira de melhorar a qualidade do TBL 7.

O uso da mesma tarefa para todas as equipes é essencial por duas razdes: a logistica para uma discussao
em grande grupo, em vez de uma discussao de varios temas e que todos tenham tido a chance de pensar
sobre a mesma tarefa para incentivar o maximo de aprendizado 7.

A légica da escolha especifica é muito importante para o TBL, porque diferentemente de outros métodos
de aprendizado que permitem perguntas abertas, essa perspectiva estimula o pensamento critico, fazendo
com que os estudantes escolham entre varias opgdes, a que melhor representa a sua opinido ?. Dessa forma,
os alunos aprendem a tomar decisées nos niveis individual, de equipe e de sessao coletiva. A estrutura do
teste parece semelhante ao teste de perguntas de multipla escolha de resposta Unica, mas ele pode ir além
disso, permitindo mais de uma das op¢des estarem corretas. O raciocinio que a equipe usou para selecionar
a opcao escolhida é a esséncia do trabalho. A equipe deve ser capaz de explicar logicamente a alternativa
escolhida por meio oral ou escrito. O aprendizado se sustenta no aluno ao discutir com sua equipe as varias
vantagens e desvantagens das opg¢oes e ao fazer uma escolha especifica ©.

O relato simultaneo das alternativas das equipes também é importante para o TBL. Uma vez que o processo
de escolha especifica da equipe fortalece o aprendizado na etapa de aplicacao, é recomendado que todas
as equipes relatem simultaneamente qual opcao escolheram para que nenhuma equipe possa se basear na
escolha de outra equipe . Qualquer equipe pode ser solicitada a argumentar sobre sua escolha e deve estar
preparada para fazé-la. Esse momento pode ser realizado quando da entrega a cada equipe um conjunto de
cartazes numerados que correspondem as vdrias alternativas e o professor anuncia a todos os alunos que
todas as equipes devem levantar o cartaz que corresponde a escolha em um determinado momento. Em
seguida, o professor inicia uma discussao solicitando, aleatoriamente, a uma equipe que indique um ponto
que eles consideraram em sua decisdao, como também permite a outras equipes que respondam sobre esse
ponto e adicionem um ponto da discussao de sua equipe. O professor orienta a discussao e pergunta as outras
equipes o motivo das escolhas diferentes. Para esta etapa estima-se no maximo 90 minutos @.

ETAPA 4 - AVALIACAO

Nesta etapa os alunos sao avaliados pelo seu desempenho individual e pelo seu resultado em equipe. A
avaliacdo entre os pares também é encorajada para potencializar o senso de responsabilizacao’.
Toda a atividade do TBL nao deve exceder 2h30min .

Etapa 1
Preparagao
pré-classe

Etapa 2
Teste individual
Teste em equipe

Etapa 3
Aplicacdo de
conhecimento - 4S

Etapa 4
Avaliagcao Autoavaliacao
e Avaliacéo por pares

Fonte: Adaptado de Burgess et al. 2014, 2020 27
Figura 2 - Etapas do TBL. Sao Paulo, julho 2022.
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TBL ON-LINE

Antes da pandemia, ja era bem expressivo o nimero de estudantes que realizava suas atividades on-line.
Em 2014, nos EUA, entre cerca de 20,4 milhdes de estudantes que estavam matriculados no ensino superior,
28% ou 5,8 milhées de alunos faziam pelo menos alguns de seus cursos a distancia e metade desses ou quase
3 milhées de alunos estudavam todos eles a distancia ©.

Durante a pandemia, esse numero de estudantes que faziam atividades educacionais on-line aumentou
exponencialmente; sendo necessdria a adaptacao de estratégias educacionais para um novo modelo de
trabalho. Para enfrentar esses desafios, alguns educadores estdo adotando do Team-Based Learning (TBL)
no formato on-line, sendo que essa estratégia de aprendizagem é efetiva para garantir uma aprendizagem
eficaz em pequenos grupos 19,

O Quality Matters Rubric for Higher Education 5th edition é um guia que garante as melhores préticas para
o desenvolvimento de cursos on-line "V, A Quality Matters é uma organizacao sem fins lucrativos de garantia
de qualidade com o objetivo principal de ajudar os educadores a usar as melhores préticas em educacao
on-line "2, De acordo com a Quality Matters, as melhores praticas para o desenvolvimento do TBL on-line
devem incluir os quatro componentes criticos: orientacao, processo de garantia de aprendizagem, exercicios
de aplicacao e avaliacao por pares.

Algumas consideragdes relacionadas as necessidades tecnoldgicas precisam ser destacadas como o pro-
cesso de comunicacdo entre o professor e os alunos e os requisitos técnicos. Os alunos tém cinco perguntas
frequentes quando iniciam um curso on-line, que devem ser abordadas no inicio do aprendizado 3

qual é o tempo e esforco necessarios para concluir com sucesso uma atividade on-line?

quais sao as habilidades técnicas necessdrias para obter sucesso em uma atividade on-line?

Ccomo posso obter acesso ao software e hardware necessarios para a participacdo em uma atividade on-line?
COMO POssO Mme comunicar com o professor?

como posso me comunicar eficazmente com meus colegas?

s wN =

Em um ambiente de aprendizagem online mediado por tecnologia, os recursos para estudo individual
prévio podem ser o uso de midias variadas como videos, podcasts, palestras gravadas, recursos de biblioteca
on-line e capturas de tela que atendem a diferentes estilos de aprendizagem e padrdes de acessibilidade 8?

As ferramentas que facilitam a divisdo e a interacdo das equipes também devem ser usadas. Existem tec-
nologias para apoiar o TBL on-line em sistemas robustos e completos como InteDashboard™ e o OpenTBL™
que sdo projetadas especificamente para dar suporte a todas as etapas do TBL on-line. Essas tecnologias
possibilitam relatérios simultaneos de exercicios de aplicacdo e a coleta de entrada de avaliacao por pares,
analise de resultados e a divulgacao dos resultados aos alunos ©.

Com relacao a avaliacdo por pares, os professores podem fazer um ciclo para coletar e divulgar os resultados
da avaliacao por pares semelhante ao que usariam em uma sala de aula presencial. O feedback frequente é
essencial ndo apenas do professor, assim como dos préprios alunos. Esse processo é importante para que os
alunos possam desenvolver confianga e um sentimento de pertencimento a sua equipe, que é fundamental
para a retencdo de conhecimento ©.

CONSIDERAGOES FINAIS

O TBL é uma estratégia ativa de ensino de caracter instrucional que permite o preparo e desenvolvimento
de competéncias como raciocinio clinico, senso critico e habilidades interpessoais necessarias ao contexto
do cuidado.
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INTRODUCAO

Em tempos em que surge uma profusdo de teorias a
respeito de relacdes no trabalho, de como formar equipes
integradas, como atingir objetivos e ser mais competitivo,
impoe-se a necessidade de avaliar as competéncias profis-
sionais mais exigidas no mundo corporativo e, também, a
maneira pela qual as pessoas as aprendem e as desenvol-
vem, como aplica-las dentro do contexto empresarial no
qual estao inseridas e, efetivamente, como podem moldar
suas ag¢oes dentro do paradigma da nova era.

A construcdao de mapas conceituais como estratégia de
ensino vem ao encontro dessas exigéncias, pois estimu-
lam o pensamento critico e a criatividade como atributos
exigidos dos profissionais da atualidade.

Os mapas conceituais surgiram como uma importante
ferramenta para a consolidacdo e aprofundamento de
ideias, fundamentados pela teoria da aprendizagem sig-
nificativa de Ausubel (1968). Esta ocorre quando uma nova
informacédo é inserida as estruturas cognitivas do individuo
podendo produzir um novo significado aos conhecimentos
prévios existentes, os chamados subsungores. Com isso,
as modificagées dos subsuncores podem produzir novas
relagdes entre os conceitos ja existentes gerando outros
significados 2,

Para que ocorra a aprendizagem significativa algumas
condig¢des basicas sdo requeridas para que esse processo
ndo se torne mecanico. Para isso, a escolha do conteudo
proposto € de fundamental importancia, pois deve ser
claro e se relacionar com os conhecimentos prévios dos
individuos. Esses conhecimentos sdo fundamentais para
que o processo de aprendizagem aconteca, ja que essas
informacdes preexistentes servem como base e devem se

@)y |
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modificar e se transformar ao longo da construcao da aprendizagem significativa, o que explica a razado pela
qual esse processo é considerado dinamico 3,

Por definicdo, os mapas conceituais sdo organizadores gréficos que também podem ser conhecidos na literatura
como rede conceitual, rede semantica, diagrama do significado e até mesmo de mapa cognitivo. Essa metodologia,
por mais que se assemelhe do ponto de vista estrutural com hierarquias organizacionais e organogramas, apresenta
diferencas importantes relacionadas com a forma de interpretacao da informacao ali presente “.

A crescente e estimulante utilizacdo das diferentes metodologias ativas de aprendizagem, ja bem pontuada
em diversas Diretrizes Curriculares Nacionais, pode proporcionar a utilizacdo dessa importante ferramenta ¢9. A
construcdo de mapas conceituais € uma grande aliada da metacognicao. Dessa forma, possibilita maior reflexdao
sobre dominio de determinado contelido com a autoavaliacdo da necessidade de aprofundamento dos estu-
dos, proporcionando maior énfase a novos conceitos que nao foram muito bem fixados ou compreendidos .

DIFERENCIANDO MAPAS MENTAIS E MAPAS CONCEITUAIS

Quando se sugere a constru¢ao dos “mapas” como ferramentas de ensino-aprendizagem ou até mesmo como
forma avaliativa, dois tipos se destacam e frequentemente sdo confundidos entre em si. Sdo eles os mapas mentais
e 0s mapas conceituais. Cada uma dessas ferramentas possui objetivos distintos, logo é importante conhecer qual
a funcdo de cada um deles para melhor emprega-lo na pratica da docéncia e até mesmo na rotina de estudos @,

Os mapas mentais foram sistematizados e desenvolvidos inicialmente pelo psicélogo inglés Tony Buzan
(1970). Essa metodologia consiste na criagdo de imagens em que palavras podem ser inseridas e se conectam a
um conceito principal que costuma se ramificar. O objetivo central dessa metodologia é construir uma“arvore”
de conhecimento para que se possa ter uma visao geral de um determinado conteldo abordado. Com isso,
espera-se que haja mais facilidade para memorizacao de informagdes proporcionando o pensamento criativo
obtendo uma espécie de resumo que pode orientar melhor os estudos dos individuos®.

Os mapas mentais possuem carater idiossincraticos, por isso costumam ser pessoais e construidos individualmente
e ndo coletivamente. Esse método ndo possui uma carga de informacdes explicita para facilitar a interpretacéo por
outrem, pois trata-se de um compilado de informacoes relacionadas com um tema de estudo proprio (FIGURA 1).
Quando se constréi um mapa mental ha um estimulo para o desenvolvimento de habilidades que ndo necessaria-
mente estdo vinculadas a aprendizagem de um conteudo especifico, mas para que se possa enxergar as relagdes
entre os conceitos de quaisquer contetidos®?.

Os mapas mentais ou caos mental, também assim chamados, apresentam diversas vantagens. Uma delas é a pos-
sibilidade de construgdo em arvore que supera os bloqueios da escrita linear proporcionando flexibilidade criativa e
ajuda a resumir assuntos extensos. Outra vantagem é a possibilidade de associacao de ideias e conceitos relevantes,
sendo ferramentas poderosas para brainstorming. Contudo, sdo pouco eficientes para revelar o entendimento con-
ceitual sobre determinado assunto, logo nao sao recomendados como ferramenta de avaliagdo da aprendizagem 9,

Os mapas conceituais criados por Joseph Novak (1971-1973) por sua vez, sdo organizadores graficos que per-
mitem o aprofundamento em determinado tema de estudo, favorecendo a transmissao das relacdes conceituais.
Nao costumam usar imagens na construgao e sim retangulos ou circulos envolvendo palavras que serao chama-
das de conceitos . Alguns modelos mais especificos costumam usar até mesmo outras figuras geométricas ou
diferentes cores para envolver os conceitos a fim de diferencia-los e enfatiza-los com mais facilidade (FIGURA 2) 17

As principais vantagens dessa ferramenta consistem na orientacao para sistematizar as relagées entre os conceitos
e os sub conceitos, pois a criagdo das proposicdes garante a clareza, favorecendo a comunicagédo com o conceito final
produzido; possuem eficacia no desenvolvimento do pensamento critico; da integragdo da teoria com a prética por
meio da resolugao de problemas dos estudantes; e constituem um recurso valido de avaliacdo da aprendizagem.
Essaferramenta frequentemente é utilizada de forma colaborativa ou individual, e por ter clareza semantica e precisa,
também serve como ferramenta de avaliagdo de aprendizagem, através da obtencao da visualizacdo da organizacdo
conceitual que o individuo atribui a um dado conteudo e de evidéncias do processo de aprendizagem?:1214,
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Figura 1. Modelo de mapa mental. Sdo Paulo, 202209

foram desenvolvidos por ajuda a responder

eles representam

ista de
Questées FOCO

e

precisa responder a

Afetividade | €—— i

¢ — Dependenle

séo adicionados aos é composto por do Contexto
& necessario pa ra

conecta-se por __y, Palavb‘ ©Ensino
Ligagao Proposicoes Efetivo
!
séo

podem ser podem ter

Percepgoes de ;
e >
Hierarquicamente das Ligagoes
com sdo construidas na

em comega na

por exemplo

Socnal Pessoal

Diferentes

Segmentos do
Mapa

na
/ \ / \ especialmente com ¥ mostrando
Eventos Obejtos Simbolos Palavras | auxiiaa \
(Acontecimentos) (assuntos) ‘
Inter-relagées
entre

,{ Criatividade ] [ Especialistas ]

comegana

Fonte: Novak JD, et al. 2014 "
Figura 2. Mapa conceitual ilustrativo do processo de criacao e diagramacéo da
estratégia de ensino nas suas partes constitutivas. Sdo Paulo, julho, 2022
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Contudo, algumas desvantagens também podem ser enunciadas dada a necessidade da utilizacao de
conceitos além da necessidade de conhecimento de conteldos prévios. Também é importante refletir so-
bre o nivel de dificuldade para construcdo do mapa que é elevado, além do tempo gasto para realizacdo do
mesmo que também é consideravel 1%,

COMO CONSTRUIR UM MAPA CONCEITUAL

Ha diferentes possibilidades de elaboracao dos mapas conceituais. Ha modelos feitos a mao em papéis, em
lousas, em cartolinas, flip chart e em ferramentas digitais como o software CmapTools®®, As vantagens dos
mapas realizados por meio de ferramentas digitais sdo consideraveis, pois sdo ludicos, permitem muitas acdes
como exportacdo, gravacao, além de estarem disponiveis em diferentes formatos. Contudo, independente
da forma de apresentacdo do mapa conceitual, alguns elementos sdo mandatorios e a partir desses pode-se
verificar a qualidade do mapa, bem como a aprendizagem do contetido apresentado 7.

O mapa conceitual possibilita a visualizacdo dos contetdos e processos de aprendizagem explorados
pelos estudantes. Ele ndo apenas resulta em um produto, mas viabiliza 0 acompanhamento do processo
de aprendizagem quando da identificacdo dos conceitos-chave, da sua defini¢do, da indicacdo do conceito
principal a comecar a hierarquia, da hierarquizacdo e organizacdo dos conceitos, do estabelecimento das
proposicdes pela jungdo de conceitos por palavras de ligacdo. Professores e estudantes sédo informados
acerca do que esta sendo aprendido e de como a apropriagao do conhecimento esta se processando 89,

Os principais elementos de um mapa conceitual sdo a questao focal como forma de delimitar o tema, os con-
ceitos-chave e as relagcdes formadas entre os conceitos. A questao focal direciona a construcao, além de orientar e
facilitar a leitura do mapa. Com isso as informagdes produzidas ficam direcionadas a essa pergunta ndo havendo
um comprometimento ou confusao de ideias. Quando ha necessidade de criacdo de mapas extensos e de con-
tetido longo é recomendada a utilizagdo de mapas secundarios em que todos os “submapas” sejam direcionados
também por questoes focais especificas e se relacionem com a questéo focal inicial de alguma maneira 9,

De forma geral, os conceitos-chave sdo colocados em caixas normalmente de formato retangular. O con-
ceito central ou tema pode ficar no topo ou no centro da pagina e a partir dessa colocacdo ha interrelacao ou
interconexao com os demais conceitos (Figuras 3 e 4) %, Esses conceitos podem ser interligados por meio de
linhas nao direcionadas, chamados de conectores, que estabelecem as relagdes ou links entre os conceitos. As
linhas direcionadas ou setas também sao utilizadas e, dessa forma, chamam atencao dos leitores e direcionam
aleitura para um unico sentido. Nas linhas entre os conceitos sao colocados os termos de ligacao, que muitas
vezes sao palavras, verbos ou frases que expressam claramente a relacao conceitual @22,

O uso desses termos de ligacao é fundamental para conectar os conceitos, auxiliando a esclarecer a
natureza dessa relacao, sendo assim, seu uso deve ser incentivado na construcdo dos mapas conceituais.
E importante ressaltar que, quando dois conceitos possuem uma relacao, estando ligados por conectores,
havera a formacéo de uma proposicao ©'".

As ligagOes cruzadas, que representam um carater de transversalidade ao mapeamento, ligam segmentos
opostos horizontalmente de forma valida. Sao proposi¢oes entre conceitos que se encontram em diferentes
segmentos ou dominios de conteldo do mapa conceitual. Essas proposicdes confirmam a possibilidade dos
mapas em capturar perspectivas idiossincraticas e criativas acerca do contetido conceitual dos mapeadores.
Também é possivel que o aprendiz faca alguma ligagao transversal que seja criativa ou peculiar 23,

Deve ser observada a organizagdo hierarquica revelada durante a elaboragdo dos mapas conceituais por
meio da diferenciacdo progressiva e da reconciliacdo integrativa dos conceitos. A hierarquizacao deve ser
usada de modo a representar niveis cada vez mais detalhados de conceitos. Aqueles mais gerais sao colocados
no topo do mapa conceitual, de modo a superordenar os conceitos mais especificos como subordinados em
niveis hierarquicos inferiores, favorecendo o entendimento @324,
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Figura 3 - Mapa conceitual ilustrativo do tipo teia. Sdo Paulo, julho 2022.
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Figura 4 - Mapa conceitual ilustrativo do tipo hierarquico. Sdo Paulo, julho, 2022.
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E fundamental que o uso desses elementos seja respeitado com o intuito de esclarecer para o estudante os
passos que devem ser cumpridos e para que o objetivo dessa metodologia seja atingido de forma eficiente ©.

PROBLEMAS E DESAFIOS MAIS FREQUENTES NA CONSTRUGCAO DE MAPAS
CONCEITUAIS

Um dos problemas mais frequentes encontrados nos mapas conceituais sao decorrentes da falta de co-
nhecimento prévio sobre a metodologia. Conhecer os elementos obrigatorios é fundamental no processo de
construcao dos mapas conceituais, para que as informagdes sejam passadas corretamente e as proposicoes
sejam formuladas da forma correta contemplando o conceito inicial, o termo de ligacdo e o conceito final.
Ainda no contexto de conhecimento sobre a metodologia, observa-se que ainda ha confusdo na construcéo
de mapas mentais e conceituais por parte dos aprendizes %,

A escolha dos conceitos também é fundamental para organizacao das ideias, assim como dos verbos,
que devem ser categdricos. Também se observa que muitas proposicdes costumam ficar soltas, quando na
verdade devem conter uma informacao completa. A capacidade de sintese dos assuntos para elaboracdo dos
conceitos e conectores também parece ser um desafio aos que se propéem a criar esses mapas .

Os mapas conceituais ndao devem contemplar informacgdes gerais sobre determinado tema. Eles devem
ser guiados por uma pergunta focal que orientara o individuo. A partir dessa pergunta os conceitos e os
termos de ligagdo deverdo ser selecionados criteriosamente para o direcionamento da informacao contida
no mapa. Sendo assim, a dificuldade em sintetizar os contelidos pode ser um aspecto a ser trabalho em sala
de aula e praticado com os estudantes ©.

Um dos principais desafios da construcdo de mapas conceituais é o tempo destinado a sua construcéo. E
recomendado que os mapas sejam produzidos em pelo menos dois dias, pois assim podera ocorrer a recu-
peracdo da memoria e a organizagao das ideias. Outro ponto sensivel e recomendado é a interpretacao do
mapa por uma pessoa alheia, pois como os mapas devem apresentar uma leitura fluida, qualquer pessoa
deveria poder interpretar verificando se as informagées ali presentes sdo claras © 57,

A atribuicdo de nota para os mapas conceituais também é um desafio, ja que muitos autores defendem
que essa metodologia é mais qualitativa do que quantitativa, e é por isso que muitas vezes esse recurso é
pouco utilizado institucionalmente 7,

MAPAS CONCEITUAIS COMO FERRAMENTAS AVALIATIVAS

Existem autores que dizem que os mapas conceituais devem ser de facil interpretacdo para todas as
pessoas, sobretudo as familiarizadas com os temas. Contudo, hd uma outra vertente de pesquisadores que
acredita que os mapas precisam ser apresentados pelos seus criadores, para garantir a riqueza de detalhes
e a explanacao dos porqués das colocacgoes feitas 172,

Os mapas conceituais sdo excelentes balizadores de deteccdo de entendimento dos contetidos ministrados.
Uma das possibilidades de construcao de processo avaliativo utilizando essa ferramenta é fornecer os conjun-
tos de conceitos e solicitar para os estudantes o estabelecimento de relagdes entre elas a partir da pergunta
focal. Outra possibilidade é apresentar um pequeno mapa inicial e solicitar aos mapeadores que completem
as informacoes continuando as relagdes entre os conceitos postos. Assim se estabelece um encorajamento
para construcao do mapa para que os estudantes possam trabalhar com os conceitos apresentados 7425,

Contudo, avaliar dessa forma requer dos mapeadores aprendizagem significativa e infelizmente ainda
existe o estimulo para aprendizagem mecanica em diversas instituicdes. A criacdo de mapas modelos ou de
rubricas avaliativas para essa ferramenta podem ser grandes aliadas. Ao final do processo avaliativo, esses
modelos e as rubricas devem ser apresentados aos estudantes para correcao e fixacdo dos contetidos. Dessa
forma, a discussao gerada apés essa devolutiva podera estimular os estudantes num préximo desafio ©2429),
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CONSIDERAGOES FINAIS

Mapa conceitual é uma estratégia capaz de evidenciar significados atribuidos a conceitos e as relacoes
entre eles. A utilizacdo desse método vem sendo cada vez mais explorada por docentes e estudantes, seja
como ferramenta de metacognicao, seja como metodologia de avaliacdo. Ainda ha diversos desafios pela
frente para que ferramentas como essa possam ser cada vez mais utilizadas, contudo, com a crescente im-
plementacdo das metodologias ativas no ensino, possivelmente essa perspectiva se renove.

Com vistas a formacao de profissionais competentes e que atendam as exigéncias da sociedade atual, é
fundamental que as estratégias de ensino utilizadas pelos docentes venham ao encontro do conceito a ser
trabalhado e que as abordagens pedagdgicas consigam atender as expectativas dos estudantes, as quais
nao excluem a abordagem tradicional que, quando associada aos contelidos mapas conceituais, consegue
produzir melhores resultados.
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INTRODUCAO

A educagao permanente em salide na busca de metodo-
logias de ensino para motivar os profissionais, encontrou
nas metodologias ativas um norte, pois tém como base a
educacao critica-reflexiva para a promoc¢do do processo
de ensino-aprendizagem envolvendo e motivando o aluno
para a busca do conhecimento.

A Sala de Aula Invertida compreendida como uma das
formas de metodologias ativas de aprendizagem é uma
possibilidade de ferramenta pedagdgica utilizada para
possibilitar o empoderamento do conhecimento estudante
como sera apresentada neste capitulo™.

A Taxonomia de Bloom é um instrumento para auxiliar
na organizacao e planejamento dos objetivos de apren-
dizagem e para a escolha dos instrumentos de avaliacédo
através de competéncias especificas e dominio de habili-
dades que pode se tornar uma escolha para a elaboracao
de treinamentos corporativos dinamicos e consistentes®?.

TAXONOMIA DE BLOOM

Benjamin Bloom e sua equipe tiveram como propo-
sito classificar os objetivos educacionais, isto é, o que os
educadores esperam que os alunos saibam, tendo como
principio trés dominios: cognitivo, afetivo e psicomotor®.

Os objetivos educacionais possuem niveis hierarquicos
e devem ser elaborados da menor para a maior complexi-
dade porque o aluno precisa primeiro dominar o nivel mais
simples para posteriormente, aumentar a complexidade
de aprendizagem®.

@)y |
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Apesar da taxonomia de Bloom ter sido criada na década de 50 e revisada em 2001, pesquisadores a reco-
nhecem, como uma ferramenta que tem a capacidade de auxiliar o educador na elaboracdo do planejamento
e implementacdo das aulas de modo eficaz, com viés centrado no aluno, refletindo verdadeiramente, o que
se deseja que o mesmo aprenda e como o avaliar, no final do processo educacional®.

Os objetos de aprendizagem sao recursos de ensino e de aprendizagem para apoiar, decidir e definir o
processo educacional na busca de propor pensamento critico e reflexivo no aluno. Para que isso aconteca,
é necessario o planejamento de todos os recursos necessarios a aprendizagem: objetivos instrucionais, cog-
nitivos, atitudinais e de competéncias®.

A taxonomia de Bloom é um desses recursos, pois disponibiliza uma base de estratégias aos educadores
para facilitar, avaliar e estimular o desempenho dos alunos via niveis de aquisicdo de conhecimento, do mais
simples (fatos) para o mais complexo (conceitos).

ATaxonomia“é a ciéncia de classificacdo, denominacéo e organizacdo de um sistema pré-determinado e que
tem como resultante um framework conceitual para discussoes, analises e/ou recuperagdo de informagao”®.

Na primeira versao da taxonomia, Bloom (1956) atribuiu a taxonomia a divisdo em trés dominios de desenvol-
vimento. 1) Dominio cognitivo: aprender um novo conhecimento, significa reconhecer procedimentos padroes e
defini¢oes, agrupados em seis categorias hierarquicas (conhecimento, compreensao, aplicacdo, andlise, sintese e
avaliacdo), onde a aprendizagem acontece do nivel mais simples para o mais complexo. 2) Dominio afetivo: envolve
oemocional e o comportamental; representa ter atitude, responsabilidade e valores, reunidas em cinco categorias
hierarquicas (receptividade, resposta, valorizacdo, organizacgao e caracterizacdo. 3) Dominio psicomotor: expressa
em habilidades fisicas manuais; reunidas em quatro categorias hierarquicas (imitacdo, manipulacao, articulacdo e
naturalizacao). Apesar dos trés dominios citados, o dominio cognitivo é o mais conhecido e utilizado®.

O legado da taxonomia idealizada por Bloom foi tornar vidvel a padronizagao da linguagem académica através
de instrumentos de aprendizagem estruturados, indo de encontro ao avango das tecnologias educacionais.

Em 2001, realizada a primeira revisao na Taxonomia de Bloom, publicada em um livro intitulado A ta-
xonomy for learning, teaching and assessing: a revision of Bloom'’s taxonomy for educational objectives,
supervisionado por David Krathwohl®.

Para Krathwohl, os verbos e os substantivos deveriam pertencer a dimensdes separadas, pois na descricao
dos objetivos é necessario escrever o “como” (verbo) e“o que” (substantivo) os alunos serdo capazes de realizar®.

Dessa forma, os substantivos passaram a ser a base da dimensao conhecimento e os verbos a base dos
aspectos cognitivos, dando um carater bidimensional a taxonomia de Bloom, onde o dominio cognitivo foi
dividido em: Dimensao do Conhecimento (substantivo) e Dimensao dos Processos Cognitivos (verbo). Essa
divisdo ocorreu porque para Bloom e sua equipe, o conhecimento envolve a habilidade de lembrar (espe-
cificidades e generalidades) e achar (solucdes para o problema proposto de ensino), que sdo habilidades
diferentes, isto é, processo e produto®.

A Dimensao do Conhecimento passou a ter quatro subcategorias: factual ou efetivo, conceitual, proce-
dural ou procedimental e metacognitivo. A subcategoria metacognitivo esta relacionada diretamente a
consciéncia da aprendizagem, o que leva a autonomia do processo de aprendizagem inserido na utilizacdo
das tecnologias digitais na educacéo.

A Dimensao do Processo Cognitivo recebeu essa denominacao porque compreendeu-se que o conheci-
mento construido é utilizado para resolver problemas do cotidiano®.

As mudancas geradas com essa nova denominac¢do em relacao aos aspectos verbais estdo representadas
na quadro 1, onde os verbos foram alterados para o gerindio:

As mudancas ocorrem para impulsionar o desenvolvimento cognitivo de modo continuo e o design hie-
rarquico foi mantido, porém mais flexivel e permitindo uma troca entre as préprias categorias, de acordo,
com a necessidade do processo de ensino e aprendizagem, entretanto, no Dominio Conhecimento, a ordem
hierarquica devera ser respeitada®.
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Quadro 1 - Aspectos verbais da Dimensao do Processo Cognitivo. Sdo Paulo, julho 2022.

DIMENSAO PROCESSO COGNITIVO - ASPECTOS VERBAIS

Taxonomia de Bloom original Taxonomia de Bloom revisada
1. Conhecimento 1.Lembrar
2. Compreensao 2.Entender
3. Aplicagao 3.Aplicar
4. Andlise 4.Analisar
5. Sintese 5.Sintetizar
6. Avaliacao 6.Criar

Fonte: Adaptagdo de Galhardi, Azevedo. 2013,

QUADRO BIDIMENSIONAL DA TAXONOMIA

Como mencionado acima, a taxonomia de Bloom revisada o Dominio do Conhecimento foi divido na
Dimensao Conhecimento e Dimensao do Processo Cognitivo de acordo com o quadro 2:

Quadro 2 - Aspectos verbais e dos substantivos da tabela bidimensional da taxonomia. Sdo Paulo 2022.

DOMINIO COGNITIVO

SUBSTANTIVO SUBSTANTIVO
DIMENSAO CONHECIMENTO DIMENSAO COGNITIVA
Efetivo Criar
Conceitual Avaliar
Procedimental Analisar
Metacognitivo Aplicar
Entender
Lembrar

Fonte: Adaptagdo Mamede, Abbad. 2018

Esse modelo deu origem a Tabela Bidimensional da Taxonomia de Bloom com o objetivo de estruturar
de forma bem clara os objetivos educacionais, de acordo com cada categoria (substantivo e/ou verbo) para
elaboracdo do planejamento de ensino com melhor aproveitamento das estratégias e tecnologias educa-
cionais, proporcionando ao colaborar o pensamento critico e reflexivo diante da teoria e aplicacao pratica
imediata, de acordo, com o tema em questdo de ensino®. O modelo de tabela bidimensional da Taxonomia
de Bloom pode ser observada no quadro 3

Quadro 3 - Aspectos dimensionais da tabela bidimensional da taxonomia revisada. Sdo Paulo, julho 2022.

Dimensao Conhecimento

Dimensao do
Processo Cognitivo

Lembrar

Entender
Aplicar
Analisar
Sintetizar

Criar
Fonte: Trevisam, Amaral. 2016
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Lembrando, que ao se elaborar a tabela, a Dimensdo do Conhecimento é representada por uma coluna
vertical, enquanto a Dimenséo do Processo Cognitivo é representada por uma coluna horizontal. Os objetivos
de aprendizagem sdo inseridos nas células em branco, de acordo com a ordem hierarquica e flexibilidade
permitida nas respectivas dimensodes, nao sendo obrigatério o preenchimento de todas as células, mas néo
se deve esquecer que o objetivo de aprendizagem precisa ter “o que” aprender e o “como” avaliar/aplicar. A
tabela facilita a escolha da estratégia, do contetdo e o do instrumento de avaliacdo mais assertivo para a
tematica de ensino®.

A Taxonomia de Bloom é um instrumento para definicdo dos objetivos de aprendizagem que utiliza uma
ordem hierarquica para o desenvolvimento cognitivo, do mais simples para o mais complexo através de um
crescimento estruturado de desenvolvimento de habilidades e competéncias.

Planejar um curso com equilibrio entre o tema, o conteldo e a estratégia é uma atividade dificil para o
educador, principalmente, para aqueles que nao receberam um preparo didatico e pedagégico adequado,
mas o pior é terminar o treinamento e perceber que suas escolhas nao foram assertivas, por isso se faz ne-
cessario se aprofundar no estudo da Taxonomia de Bloom.

SALA DE AULA INVERTIDA

A Educacéo Corporativa enfrenta alguns desafios. Manter as salas de treinamento cheias, obter a atencdo
do colaborador e ministrar um contetdo interativo de modo a envolver todos os participantes.

O aumento na utilizagcao das tecnologias educacionais e a necessidade de praticas de ensino inovadoras
surgem como um modo de inovar o processo de ensino e aprendizagem, com isso as Metodologias Ativas
estdo se tornando presentes fortemente nas salas de aula como uma estratégia de promover a aprendizagem
ativa, colaborativa e coletiva.

As tecnologias digitais entrando nas salas de treinamento estdo modificando a dindmica em rela¢do aos
tempos e espacos, relacdo entre o colaborador, a informacao e o educador. O relacionamento entre as tec-
nologias e sala de aula tem proporcionado o que é conhecido como blended learning ou ensino hibrido.

O ensino hibrido é uma combinacao dos recursos e métodos utilizados no ensino presencial e online
objetivando vantagens para os dois sistemas de aprendizagem. Quando no sistema on-line, o colaborador
escolhe quando e onde estudar, o conteiido devera ser construido especificamente para o treinamento.
No sistema presencial, o educador valoriza as interacdes interpessoais, complementa as atividades on-line,
proporcionando um processo de ensino e de aprendizagem eficaz e préprio?.

A literatura apresenta quatro modelos de ensino hibrido. O primeiro é o modelo flex que se caracteriza
pelo protagonismo do conteuido e as instrugdes para utilizacao da plataforma on-line, a parte flexivel consiste
no auxilio de um educador especialista ou um orientador de acordo com a necessidade do colaborador. O
segundo modelo, o blended misturado, o colaborador escolhe o ambiente on-line, com um ou mais conteu-
do para complementar o contetido presencial, de acordo com o seu interesse de aprendizagem. O modelo
virtual é o terceiro, onde o destaque é no conteudo on-line e a atividade presencial podera ser realizada
no ambiente de simulacgao realistica. O quarto é o modelo rodizio, que é subdividido em quatro subgru-
pos: rodizio entre estagdes, rodizio entre os laboratérios, rodizio individual e sala de aula invertida (flipped
classroom). Antes da definicdo de Flipped Classroom, é essencial conhecer os pré-requisitos, de acordo com
“Flipped Classroom Field Guide’, para a aplicagao da Sala de Aula Invertida, que sdo: nimero significativo de
questionamentos e resolucao de problemas para o colaborador aplicar presencialmente, o contetdo on-line;
feedback imediato apés as atividades presenciais; as atividades presenciais e on-line possuem o mesmo valor
e; o material instrucional, tanto on-line quanto presencial, devem ser preparados especificamente para cada
treinamento (tema)?®.

A Sala de Aula Invertida é uma modalidade de e-learning (ensino a distancia mediado pelas tecnologias
digitais de informacao e comunica¢do) onde o conteuddo do treinamento é estudado on-line, antes do
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presencial, a sala de aula passa a ser o ambiente para resolucao de problemas com atividades praticas (simu-
lacdo e discussdo em grupo), a inverséo é o fato de que na sala de aula o professor ndo transmite contetdo,
pois o aluno estuda antecipadamente para assimilar o contetdo e ter condi¢des cognitivas para discussao e
atividades praticas; o educador emprenha-se nas dificuldades do colaborador?®,

A Sala de Aula Invertida transforma a dinamica do processo ensino e aprendizagem levando a resultados
positivos no desenvolvimento das habilidades cognitivas e sociais. Os métodos mais difundidos de Flipped
Classroom séo: O Peer Instruction (JI), desenvolvido pelo Prof. Eric Mazur nos anos 90 com quatro etapas: o
professor distribui antecipadamente o material instrucional antes da aula presencial; ocorre a aplicacdo de
um teste com varias questdes; antes da sala de aula o professor verifica as questées mais problematicas para
trabalhar na sala de aula e; o professor possa acompanhar o nivel de compreensao sobre os conceitos em
discussao e feedback imediato. O método, Just in Time Teaching (JiTT) foi proposto pelo professor Gregor
Novak na Universidade Purdue, também com quatro etapas: disponibilizacdo de material prévio por meio
eletronico; resolucédo das questdes de aquecimento; o professor analisa as respostas e reformula o plano de
aula e; aplicacao da aula. por fim, o Projeto TEAL/Studio Physics, cujo responsavel é o Prof. John Belcher do
Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT) onde sdao formados grupos com alunos com niveis diferentes
de conhecimento onde o material de estudo é enviado previamente, durante a aula o professor apresenta
de modo breve o contetido com discussoes, exercicios e simulagdes dinamicas®.

As atividades apresentadas pelo professor podem ser assincronas (podcasts, vodcasts, screencastas, videos
curtos erepositérios on-line) e sincronas (smatphones, tablets, quiz (Google Forms, suverys entre outros),
questionarios interativos com hiperlinks, questionarios de autoavaliacdo e avaliacdo em pares). Os desafios sdo
que alguns alunos podem se sentir perdidos, desmotivados ou até achar que o professor ndo esta cumprindo
o seu papel; mudanca de mentalidade do professor/aluno e aumento da carga horaria para o planejamento'?,

Os Beneficios sdo maior autonomia para o aluno, desenvolvimento do senso de responsabilidade sobre o
processo de aprendizagem, favorece a percepc¢ao das lacunas de aprendizagem e possibilidade de promocao
de discussées mais profundas porque o processo abrange todos os envolvidos.

Para que o educador aplique a Sala de Aula Invertida no treinamento é imprescindivel se engajar em
quatro pilares: criacdo de um ambiente flexivel para envolver diferentes estilos de aprendizagem; assimilar
a cultura de aprendizagem voltada para o colaborador; elaborar conteddos instrucionais dirigidos com
objetivos definidos sobre o que eles precisam ensinar e o que os colaboradores podem explorar por conta
propria no processo de aprendizagem; ser um facilitador do conhecimento, dispondo-se a oferecer feedback
imediato e continuo.

TUTOR

A Tecnologia da Informac¢ao e Comunicacéo transformou muito as formas de ensino e de aprendizagem,
flexibilizando o tempo e o espaco. Aproximou as informacdes das pessoas incorporando a necessidade da
aprendizagem digital. Como consequéncia, ocorre o avan¢o da modalidade de Ensino a Distancia que propicia
ao individuo obter conhecimento e aperfeicoamento continuo, de acordo com o seu interesse",

O presente texto enfatiza a funcao do tutor no Ambiente de Aprendizagem Virtual que precisa conhecer as
ferramentas tecnoldgicas para poder desempenhar o seu papel de forma efetiva e do tutor na Aprendizagem
Baseada em Problemas, que necessita do conhecimento dessa metodologia de ensino, além de habilidades
no dominio social, conhecimento do contetido e dominio cognitivo!''2,

TUTOR DO AMBIENTE DE APRENDIZAGEM VIRTUAL

O Ensino a Distancia (EaD) se caracteriza pela separacédo entre profissional da educacao e estudante, no
tempo e no espaco; proporciona ao aluno a autogestao, adaptabilidade, flexibilidade e o aprender por si
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préprio. Ainda, essa modalidade de ensino é a responsdvel pelo desenvolvimento dos ambientes virtuais de
aprendizagem e das linguagens midiaticas, que rompem com o panorama tradicional da sala de aula pre-
sencial, facilitando a interacdo entre estudantes e profissionais da educacdo em contextos sincronos (aulas
ao vivo) ou assincronos (aulas gravadas por diferentes tipos de midias)".

Diante desse cenario, surge a figura do tutor que tem um papel imprescindivel no EaD que é manter os
alunos engajados: orientar, gerar vinculo, incentivar o didlogo e criar proximidade, de forma a atuar, inclusive,
na motivacao e no auxilio a solucao de problemas.

O tutor ndo tem a funcao de ensinar, mas sim entender a esséncia e as caracteristicas do curso em que atua,
pois ele influencia na diminuicdo da taxa de evasao dos alunos através de atividades técnicas, gerenciais, pe-
dagdgicas e sociais. A funcdo técnica do tutor esta relacionada a sua capacidade de manusear as ferramentas
tecnoldgicas para auxilio do estudante, tornando-as acessiveis. Para executar essa atividade precisa acessar
continuamente o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) e dominar todas as suas funcionalidades".

A atividade gerencial é a organizacao do processo de aprendizagem e alinhar o fluxo das atividades, guiando
os estudantes na solucdo de problemas e na tomada de decisdo durante o periodo do curso.

A fungao pedagdgica esta relacionada ao papel de facilitador do processo educativo, relacionada as rela-
¢Oes interpessoais e do pensamento critico. O tutor aqui tem a funcao de conectar o professor, os alunos e
a Instituicdo de Ensino Superior via AVA",

A atividade social é a responsabilidade de criar um ambiente agradavel, ser empdtico, interagir com os
alunos incentivando o didlogo e a motivacdo do grupo para que possam sentir pertencimento e valorizar a
cooperacdo e a colaboracao.

Na atualidade néo sé o tutor, mas o educador também precisa exercitar o “aprender a aprender” para
melhor execucao de suas atividades no local de trabalho e mostrar resultados, agregando vérias habilidades,
competéncias e conhecimentos‘”.

TUTOR NA APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) a aprendizagem é centrada no aluno, com base construtivista,
é considerada uma metodologia formativa porque estimula uma atitude ativa do estudante por conhecimento,
estudo autodirigido com colaboracao e contextualizacdo onde o tutor influencia diretamente o grupo tutorial "2,

O tutor tem o papel de estimular o grupo por busca de solu¢des dos problemas que lhe sdo apresentados,
tornando-se o facilitador da aprendizagem e do desenvolvimento do grupo, porém permite a autonomia
dos alunos do modo crescente, critica e reflexiva, fortalecendo a interpendéncia. Nesse caso, o tutor explora
o conhecimento do aluno através de atividades cognitivas especificas. Essa funcao de pilar do processo de
ensino e aprendizagem é denominada na literatura como scaffolding, ou seja, andaime2.

A teoria do desempenho do tutor tem como fundamento as congruéncias: social e cognitiva, porém a
peca-chave é a congruéncia cognitiva, onde o tutor que ndo tem habilidade de se comunicar com o aluno de
acordo com o seu nivel de compreensao néo é efetivo, porque torna a sua contribuicdo para a aprendizagem
do estudante limitada. Ainda, é essencial que o tutor seja empatico e sensivel para saber quando e como
intervir na discussdo do grupo"'2.

De acordo com essa teoria do desempenho, o tutor sé é efetivo se tiver conhecimento do conteudo
proposto, interesse pela vida e do processo de aprendizagem de seus alunos. Essas habilidades do tutor séo
pré-requisitos para que a congruéncia social aconteca.

Para que o tutor consiga realizar essa atividade de modo efetivo precisa ter habilidades em trés dominios: a
congruéncia social (capacidade do tutor de criar um bom ambiente de interagdo entre os alunos, possibilitando
o fluxo livre de ideias); conhecimento do contetido (propicia o acompanhar e estimular a discussao, contribuindo
para a elaboracdo e articulagao de ideais e para o melhor desempenho dos estudantes) e congruéncia cognitiva
(capacidade de discutir e questionar o aluno, no seu nivel, proporcionando uma comunicacao efetiva)!'?,
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A efetividade do tutor ndo foi prejudicada em relagao a ser especialista ou ndo especialista do tema, mas
foi pontuado que o conhecimento do contelido e a habilidade de uma comunicacao efetiva sdo comple-
mentares e fundamentais“.

Como elemento facilitador no grupo tutorial sdo interligados e nao excludentes entre si, e enfatiza-se aimpor-
tancia do desenvolvimento docente para a atuagao na metodologia da aprendizagem baseada em problemas.

Independente do ambiente (online ou presencial) no qual o tutor atua é indispensavel a competéncia rela-
cional, habilidades no conhecimento do contelido e de ferramentas do processo de ensino e aprendizagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo da Sala de Aula Invertida em programas de treinamentos corporativos é uma ferramenta meto-
doldgica de facil utilizagcdo para o engajamento dos profissionais, pois a sua participacao no processo facilita
a compreensao da correlagdo da tematica na sua pratica do dia a dia. Somando com o uso da Taxonomia de
Bloom que determina os objetivos de aprendizagem e as formas de avalicao proporcionam a assertividade
do educador na programacdo educacional.
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INTRODUCAO

Desenvolver competéncias para praticas de educacao
e ensino-aprendizagem é um fator determinante para um
impacto positivo no aperfeicoamento e seguranca do pro-
fissional, como também, do paciente e consequentemente
resulta na melhoria da qualidade do cuidado.

Identificar e compartilhar a¢des educativas visando o
desenvolvimento profissional faz com que tenhamos novas
praticas sendo produzidas e conquistadas e ganhamos
beneficios de fortalecimento que norteiam nossa atuacéo.

Cada vez mais temos profissionais criativos, inovadores
e que pensam na importancia de multiplicar o que vivem.
Isso engrandece e enriquece as experiéncias vivenciadas,
torna-se um vislumbre e oportunidades de melhoria con-
tinua. Aprender com experiéncias exitosas é aprimorar
praticas e divulgar os trabalhos procurando fomentar
novos conhecimentos, habilidades e atitudes, também
visando motivacdo/engajamento, amor e resultados nas
acoes educativas.

Compartilhar uma experiéncia exitosa é uma satisfacao
e um presente para quem fornece e recebe a informacao.
Faz-se necessario fomentar o conhecimento de forma
segura, significativa, compreendendo todo o conceito de
aplicabilidade e viabilidade, construindo e desenvolvendo
em cada setor uma possibilidade adequada das acdes
educativas, analisando e tendo como norte os resultados
obtidos.

Durante a trajetéria profissional uma das grandes ale-
grias de um educador é a satisfacao de fortalecer praticas,
presenciar a transformacao e a mudan¢a comportamental
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em relacdo as acdes educativas dos colaboradores da Instituicdo de Saude, que estdo mais engajados, revendo
e ressignificando os processos de trabalho, ofertando como consequéncia uma assisténcia mais resolutiva e
segura aos pacientes e colaboradores”. Atuar dessa maneira, pautada nas diretrizes educacionais e buscan-
do melhorias diariamente é uma grande oportunidade de crescimento profissional e tem sido uma enorme
satisfacdo.

Os treinamentos ndo sao finalizadores, mas sim atividade meio para um processo educativo mais amplo e
holistico, que busca o desenvolvimento integral dos sujeitos. Sabemos que ainda existem paradigmas a serem
superados, além do mais, as acdes deverao ser constantes em um contexto de acao, reflexdo da acdo e acdo
da reflexao™. Entretanto, a autonomia transformadora que vem acontecendo em cada setor da instituicao
nos fortalece e enobrece. Os indicadores educativos e a abrangéncia de treinamentos evidenciam qualita-
tivamente e quantitativamente a trajetéria que tem sido percorrida de forma ardua, porém extremamente
gratificante para quem acredita no poder transformador da educacao.

Na nossa experiéncia profissional tivemos situacdes que nos marcaram muito e agregou aprendizado, uma
delas aconteceu no inicio da pandemia por Covid-19, em marco de 2020, quando a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) recomendaram as Instituicdes que analisassem e verificassem se
as atividades laborais poderiam acontecer de maneira remota, mantendo na instituicdo apenas profissionais
e colaboradores essenciais para o funcionamento do servico.

Diversos hospitais suspenderam treinamentos presenciais assim como integracdes de novos colaboradores, e
passaram a ministrar contelidos, dentro das possibilidades, de forma remota. A equipe da Educacdo Permanente
da Instituicdo analisou o contexto e compreendeu que nunca havia sido tdo necessario treinamentos e integra-
¢oes sobre os temas que pudessem reduzir/ mitigar a disseminacdo da Covid-19. Diante disso, estruturou-se
um treinamento nomeado “Essencial’, por ser considerada as préticas nele apresentadas como fundamentais
a atuagao dos profissionais de saide no contexto pandémico. Elaboramos o contetido programatico, abran-
gendo as temaéticas: higienizacdo das méaos, uso correto de mascaras (mascara cirdrgica e N95), paramentagao
e desparamentacao, precaucoes e isolamento, limpeza de superficies e descarte de residuos.

Para efetivar esse programa de forma segura de acordo com as recomendac¢des da OMS, MS, protocolos
institucionais, fluxos, normas (definidas pela Diretoria), Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) e
Servico Especializado em Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), realizamos as capacitagdes no cen-
tro de eventos da instituicdo, local amplo e arejado que durante a pandemia passou a ser utilizado para esta
finalidade. Os treinamentos ocorriam em grupos de no maximo oito pessoas, mantendo distanciamento, uso
de mascara e alcool gel. Realizamos atividades pautadas nos principios da andragogia, utilizando métodos
ativos de ensino e aprendizagem, contextualizando os treinamentos em praticas centradas na aprendizagem
significativa e no desenvolvimento de competéncias.

Além de ministrarmos esse treinamento para todos os contratados que ingressaram, realizamos com 100%
dos profissionais da assisténcia direta e indireta ao paciente, visto que continuaram trabalhando durante a
pandemia. Também realizamos capacitacdes via modelo conectado para as unidades externas do hospital,
e também solicitadas pela diretoria regional de saude (DRS) para cidades do entorno, utilizando salas simul-
taneas para atividades préaticas em pequenos grupos. Assim, enquanto profissionais do Departamento de
Educacdo Permanente nos mantivemos engajadas em nossas fun¢des com o desenvolvimento profissional
dos colaboradores da instituicao nacionalmente no nivel primario, secundario e terciario, acreditando que
poderiamos fazer a diferenca, nos reinventando, reprogramando e transformando e obtivemos indicadores
e resultados muito satisfatorios da nossa contribuicéo.

Outro ponto a considerar e que marcou nossa trajetdria profissional e nos desenvolveu enquanto pessoa
e profissional foi a oportunidade de reestruturacao do servico de educacao corporativa, tendo como alicerce
a Politica Nacional de Educagao Permanente (PNEP), pautando as nossas a¢des educativas dialdgicas e inte-
rativas, permitindo aos colaboradores a atuagdao como protagonistas do seu processo educativo®?.
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Atualmente temos desenvolvido diversas categorias profissionais na instituicdo, as quais fazem parte de
uma rede de saude nacional composta por diferentes niveis de atencdo (primaria secundaria e terciaria). As
atividades educativas sao elaboradas com reflexao de praticas e teorias, trabalhando com o conceito de ensino
por competéncias (conhecimento, habilidades e atitudes), construindo novos conhecimentos, por meio de
praticas andragdgicas, heutagdgicas e geragodgicas de acordo com as necessidades profissionais e pessoais®.

Quanto mais ensinamos, mais aprendemos, e a ideia de que todos se desenvolvem e podem compartilhar
conhecimentos proporciona ao profissional a corresponsabilidade no processo de aprender e ensinar a equipe®.

Enquanto pessoas apaixonadas pelo ensino e educacéo e pelo poder transformador que ela exerce, tam-
bém observamos a necessidade de despertar nos profissionais que atuam nas Instituicées de saide como
lideres de departamento, o olhar educador, uma vez que o ato de ensinar deve ser uma das caracteristicas
de qualquer lideranga®.

Lideres ensinam e conduzem outras pessoas, propiciando meios para que os individuos se motivem para
um fim especifico, modificando maneiras de pensar, fazendo com que os liderados enxerguem o mundo com
perspectivas diferentes, tendo o ato de educar como prioridade pessoal, aproveitando cada oportunidade
para aprender e ensinar, levando a Instituicdo para a missao, visao, valores e propositos desejados®.

Podemos dizer entdo que, grandes lideres sao excelentes professores, eles atingem suas metas por meio
das pessoas a quem ensinam. Foi com essa visao que, comecamos a elaborar uma capacitacdao que pudesse
preparar os profissionais lideres que atuam em instituicdes de satide a desenvolver competéncias educacio-
nais, a serem educadores e exemplos do poder transformador que a educacao possui®.

Dentre as metas elaboradas para o desenvolvimento de competéncias educacionais em lideres, fazia-se
necessario o fortalecimento destes para multiplicarem o conhecimento adquirido e assim desenvolver outros
lideres, pois o lider que nao estd educando, nao estd liderando. Um individuo pode ter todas as competén-
cias de um lider, mas se nao se dedicar pessoalmente a formacao de outros lideres, a instituicao nao sera
sustentdvel, caracteristica essencial em organiza¢des bem-sucedidas®.

E assim, com este desafio comegamos a planejar uma capacitacdo educativa, que nao deixasse de falar de
humanizacgao e empatia, para que o colaborador se sentisse acolhido e motivado a multiplicar essa pratica. As
atividades precisavam ter um carater proativo, que os fizesse pensar“fora da caixa” e refletir sobre o desfecho
de suas acoes em seus liderados.

Pensando nisso o material deveria ser surpreendente, capaz de despertar ideias aplicaveis a rotina do
setor e proporcionar resultados mensuraveis. Por isso, foi importante escolher ferramentas que os fizessem
perceber o real valor do treinamento e desenvolvimento oferecido pela educacdo, desenvolver habilidades
pessoais e profissionais, capacitar para novas responsabilidades e, principalmente, fortalecer o diferencial
humano, ampliando seus resultados®.

Temos claro que o desenvolvimento de habilidades profissionais impulsiona melhores resultados, além
de melhorar atitudes e integrar os colaboradores a cultura institucional e precisdvamos, que se sentissem
mais seguros por estarem bem preparados.

E assim construimos o projeto, unindo treinamento e desenvolvimento em um método ativo e completo,
viabilizando ainda a atracdo, o engajamento e a retencdo de talentos. Tudo isso com foco nas necessidades
individuais, coletivas e institucionais, com recursos criativos e digitais, colocando o trabalhador no centro do
processo, criando uma experiéncia de aprendizagem completa.

Formulamos dinamicas, videos, animacgdes, rodas de conversa, problematizacdes, parddias, sala de aula
invertida, jogos e simulacdes os ajudando a compreender diversos assuntos de forma leve e intuitiva, abrindo
espaco para o complemento em outros materiais, os permitindo vivenciar situacdes do dia a dia, longe dos
riscos e com a possibilidade de acompanhar os resultados em tempo real, conduzindo por meio de praticas
de aprendizagem significativa®.

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE 85


https://www.targetmultimidia.com.br/blog/engajamento-de-colaboradores-para-tomada-de-decisoes/
https://www.targetmultimidia.com.br/blog/reter-colaboradores-solucao-para-crises/

ENSINO NA SAUDE E SUA CONTRIBUI(AO PARA A PRATICA PROFISSIONAL
Assoni MAS, Zanzarino DP, Campitelli EM, Alvarenga CS, (Orgs.).

Utilizamos a tecnologia digital como games, mentimeter, kahoot e google forms, recursos acessados por
meio dos celulares, fazendo com que eles acessassem facilmente o conhecimento. Nosso intuito era reunir
o que ha de melhor em capacita¢des, treinamentos e desenvolvimento para os profissionais, preparando-os
para um trabalho de exceléncia.

E apds um arduo planejamento, estava finalizado o projeto de capacitacdo que nomeamos:“Desenvolvendo
competéncias por meio da lideranca educadora’, e para divulgacao facil denominamos“Lideres Educadores”
que tem como objetivos:

« Aperfeicoar o olhar educador profissional;

« Capacitar os profissionais quanto as praticas de treinamento, com énfase no desenvolvimento de
competéncias e aprendizagem significativa;

+ Incentivar o processo de ensino-aprendizagem nos departamentos do publico alvo atingido, aprimo-
rando as competéncias de sua equipe.

Desde a primeira turma dos “Lideres Educadores’, que ocorre mensalmente, os resultados estdo sendo
alcancados e superados. Observou-se o inicio de treinamentos e capacitacdes nos departamentos dos lideres
capacitados no curso, bem como a solicitacdo de novas turmas, sendo iniciada a construcao de um projeto
de capacitacao para preceptores médicos e multiprofissionais nos mesmos moldes do primeiro projeto.

Uma das vertentes dos dois treinamentos é salientar que o bom lider educador é admirado pelo seu respeito
e pela sua capacidade em desenvolver pessoas, que irdo se inspirar na atuacao do que eles fazem e falam,
vao seguir seus passos e também se tornarao lideres com maiores oportunidades dentro da Instituicao®.

Com foco no ensino e aprendizagem dos profissionais que desempenham a atribuicdo de serem precep-
tores e mediadores de conhecimento, adaptamos o projeto “Lideres Educadores” para este publico alvo, e
intitulamos“Lideres Preceptores’, seguindo a mesma concepcdo andragdgica, método ativo e significativo®,
construimos a capacitacdo com olhar aprofundado para as atribuicdes dos preceptores da instituicao, visto
que era uma necessidade ja sinalizada por eles, de fomentar seus conhecimentos, embasamento e preparo
para assistir e desenvolver os estudantes a eles delegados.

Nao podemos deixar de citar, nesse contexto de desenvolvimento e engajamento, outro projeto que tem
o intuito de preparar os colaboradores das areas assistenciais para admitirem novos profissionais de forma
instrumentalizada e estruturada — chamamos de “Projeto Preceptor”. O objetivo desse projeto é desenvolver
os profissionais que recebem os novos colegas de trabalho com foco no acolhimento e acompanhamento
do profissional por meio de um método One-Minute Preceptor, somado aos instrumentos de avaliacdo por
competéncias e avaliacdo 360° e consequentemente tornar esse processo solido para atrair e reter talentos.

O modelo de treinamento chamado One-Minute Preceptor, em portugués conhecido como método, o pre-
ceptor minuto, é utilizado para orientar o ensino baseado em casos no cenario clinico. Utiliza como estratégia o
desenvolvimento de cinco micro-habilidades as quais favorecem o preceptor a conduzir a atividade de ensino:
comprometimento, busca de evidéncias, ensino de regras gerais, reforco dos acertos e correcao dos erros?.

Implementamos, ajustamos, tivemos a oportunidade de vivenciar por meio de avaliagdes, conversas em
equipe e discussdes, tanto com os colaboradores recém-admitidos quanto com os gestores e profissionais que
estdo exercendo a atividade de preceptor e todos relataram que o projeto contribuiu de forma a fortalecer
e apoiar gestores e equipe. Dentre os feedbacks dos profissionais que aplicam o método preceptor minuto,
destacamos o fato de se sentirem melhor preparados para receberem os novos profissionais, com técnica de
ensino e aprendizagem, o qual proporciona conhecer suas experiéncias prévias, contextualizando o cendrio
que esta sendo discutido e favorecendo estudo dos protocolos e processos assistenciais.

A capacitacdo do Projeto Preceptor inicia com uma roda de conversa com os profissionais que foram indica-
dos pelos seus gestores para ser referéncia para treinamento admissional. Em grupo, em rodas de conversas,
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fazemos diversas reflexdes, como por exemplo, como é ingressar no mercado de trabalho em umainstituicao
de saude, sobre o perfil dos novos profissionais da geracao nativos digitais, como é lidar com pacientes com
diagnésticos de doengas ameacadoras a vida, entre outros assuntos. Em seguida, entregamos um impresso
piloto do modelo de desenvolvimento profissional baseado em competéncias. Discutimos o instrumento e
abrimos para sugestoes de melhoria. Apds apresentamos o modelo de desenvolvimento e aplicacao teérico-
-pratica chamada One Minute Preceptor, que serd o modelo a ser usado durante a aplicacdo do instrumento de
avaliacao por competéncias. Nesse dia, realizamos simulacgao realistica com o preceptor utilizando o método
One Minute Preceptor e discutimos os pontos fortes, fracos, acertos e melhorias. Durante o projeto piloto desse
modelo de desenvolvimento admissional, conseguimos acompanhar os novos preceptores e colaboradores.

Com a evoluc¢ao do programa constatamos que o acolhimento se tornou mais humanizado para ambos, além
de fortalecer o papel do preceptor como educador, com o auxilio das ferramentas de ensino-aprendizagem
e feedbacks, feedup e feedforward constantes, todos esses fatores apoiam os gestores no desenvolvimento
do novo profissional, além de fortalecer a equipe. Dessa maneira, ampliamos a possibilidade de melhores
praticas assistenciais, transmitindo a esséncia do cuidar de pessoas e capacitando os profissionais com o
olhar de que todos conseguimos nos desenvolver como educadores em saude.

Diante desse cenario, vislumbram-se diferentes praticas educativas aplicadas ao trabalho, buscando estra-
tégias de ensino aprendizagem e ferramentas metodoldgicas em contexto presencial e remoto. A distancia
nao foi barreira para que esse direcionamento ocorresse, inclusive mantivemos a construcao de novas pro-
postas de qualificacdo dos trabalhadores e isto nos tem proporcionado grandes evolucdes e transformacoes.
Sobretudo, observamos os profissionais mais engajados, com pensamento critico-reflexivo, transcendendo
a condicdo de sujeito passivo, e empoderando-se em seus papéis de protagonista no processo educativo®.

Salientamos que a educacdo tem poder transformador, e esta ligada a justica, verdade, beleza e ao bem.
Afirmamos entéo, que o desenvolvimento de lideres que educam seus profissionais para liderar é um diferencial
no mundo institucional e exige dedicacéo, pré-atividade, iniciativa, empatia, dinamismo, olhar individuali-
zado e sistematico. E é com a capacidade de educar, que seremos capazes de liderar e conduzir equipes®.

Mas nao podemos falar de educacédo na satide sem falar do desenvolvimento de competéncias, ela conecta
diferentes areas do saber, e tem como objetivo a combinacdo de conhecimentos, habilidades, e atitudes,
o que chamamos de CHA. Essa nova aprendizagem é aliada aos métodos ativos, que transforma o modelo
tradicional expositivo de educacgdo. Nesse cenario, os aprendizes passam a ser os protagonistas de seu pro-
cesso de aprendizagem®,

As Instituicdes de saude precisam de pessoas qualificadas na teoria e nos conteldidos, mas que também
sejam responsaveis, tenham capacidade de tomar decisdes, liderar e conduzir suas relacdes. E o ensino por
competéncias é capaz de desenvolver essas capacidades, criando um perfil modelo para que as instituicdes
avaliem seus colaboradores, buscando uma equipe engajada em alcangar os melhores resultados. E dai ob-
servamos dois elementos da competéncia que sdo essenciais: os valores e o engajamento profissional, dai
o que antes chamavamos de CHA, agora devemos caracterizar como CHAVE (conhecimentos, habilidades,
atitudes, valores e engajamento)™.

Porém, quando falamos de educacao de adultos, andragogia e heutagogia temos que atuar na sua essén-
cia, entdo trazemos um novo conceito de competéncia, que acaba sendo primordial para desenvolvermos
profissionais de exceléncia, pois ter conhecimento, habilidade e atitude dentro da complexidade do que
atuamos observa-se que existe a necessidade ainda de requerer um aprofundamento de reflexdes, pois,
se nao estiver motivado, se ndo amar o que faz e ndo almejar bons resultados, ndo ocorre a efetivacao do
ensino e aprendizado e dai surge a palavra CHAMAR (conhecimentos, habilidades, atitudes, motivacao/
engajamento, amor e resultados).

Entdo, quando falamos de desenvolvimento de pessoas, principalmente em se tratando de profissionais
que atuam na drea da saude, vislumbramos um perfil que tenha: conhecimento, habilidade e atitude, porém
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que também tenha valores que vao de encontro com os institucionais, tenha engajamento e isso o motive,
para que atue com mais amor, e foco em resultados.

Sabe-se que quando se tem motivacao/ engajamento se quer aprender pelo vinculo que ocorre na situa-
¢ao em que se vive, quando se aflora a emocao e quando as pessoas se sensibilizam na situacdo que estdo
discutindo/aprendendo e, quando se utiliza os sentidos, o processo de ensino e aprendizagem ocorre de
forma mais efetiva, e quando se ama o que se faz o que se aprendeu se retém com maior aprofundamento
e extensdo de periodicidade, tudo o que se faz deve-se dar significado, e olhar resultados nesta pratica faz
com que tenhamos sequéncia gerencial nas a¢des de desenvolvimento.

Quando falamos em engajamento, motivacao, amor e resultados, experienciamos outra contribuicao re-
levante para garantir a qualidade da assisténcia, que foi a idealizacdo de praticas e desenvolvimento de um
plano de acao para o trabalho relacionado as metas internacionais de seguranga ao paciente, sendo este, um
dos grandes desafios mundiais das instituicoes hospitalares priorizando a garantia da seguranca do paciente
e com olhar também voltado ao colaborador.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente embasado pela OMS preconiza que os servicos de saude
trabalhem com as seis metas internacionais de seguranca do paciente, as quais: Identificar corretamente
os pacientes; Melhorar a comunicacao entre os profissionais de saude; melhorar a seguranca na prescricao,
no uso e na administracao de medicamentos; assegurar cirurgia em local de intervencao, procedimento e
pacientes corretos; higienizar as maos para evitar infec¢des; reduzir o risco de quedas e lesées por pressao®.

Houveram alguns encontros para desenvolver o projeto e cronograma junto a diretoria e governanca
clinica, estabeleceu-se que para o sucesso e implementacéo efetiva do programa todos os colaboradores
tanto da assisténcia direta como indireta ao paciente deveriam conhecer e compreender as metas de se-
guranca. Dentre os objetivos estruturou-se um programa educativo, baseado em protocolos institucionais,
adequado a cada realidade de acordo com os niveis de aten¢do a salde pautada nas metas internacionais
de seguranca do paciente.

Em parceria com a governanca clinica, por meio de reunides semanais, foram articuladas as propostas que
seriam desenvolvidas. A equipe da educacdo corporativa/ permanente ficou responsavel pela organizacdo
de atividades bimestrais de sensibilizacdo das metas internacionais de seguranca do paciente aos colabora-
dores. Para a organizacao e planejamento das atividades que foram desenvolvidas cada membro da equipe
ficou responsavel por desenvolver um tema, baseado nos principios do método ativo de aprendizagem, e
apresentar antecipadamente aos demais, a fim de obter contribuicdes consideraveis para a aprendizagem
significativa dos colaboradores. Além das atividades educativas bimestrais, a equipe da educacdo corporativa
manteve o incentivo para que os lideres desenvolvessem em seus setores, os treinamentos relativos as metas
internacionais de seguranca do paciente, no més de apresentacao da meta trabalhada e no més subsequente.

As acoes de sensibilizacdo foram trabalhadas pela equipe da educacao corporativa/ permanente por
meio de dinamicas, jogos interativos, rodas de conversa, pautadas nos principios do método ativo de en-
sino-aprendizagem, andragogia e aprendizagem significativa. Ao término das atividades realizadas com
os colaboradores foi entregue um link e/ou QR Code para que os mesmos respondessem o formulario da
avaliacdo de aprendizagem da meta internacional trabalhada.

Por meio deste formulario, realizado no google forms conseguimos avaliar os conhecimentos prévios e ad-
quiridos durante a acao educativa, a média de acertos indicou boa absor¢ao do conteudo pelos colaboradores.

Dando continuidade a esse processo, incorporamos as metas internacionais de seguranca do paciente na
trilha de treinamento anual desenvolvida junto aos setores, no qual mensalmente os profissionais da institui-
cao trabalham seus conceitos e praticas, uma meta a cada bimestre, revisitando esse contelido anualmente,
estimulando o protagonismo profissional e uma aprendizagem significativa, dentro dos preceitos da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude®. Esse movimento foi realizado nacionalmente em toda rede
de saude nacional da instituicao.
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Posteriormente iniciamos um novo ciclo de aproximacgdo com a tematica, tendo webinar e entrevistas
mensais de acordo com os protocolos das metas internacionais. Também foram inseridas as gravacdes na
plataforma oficial do hospital para que todos tenham acesso, juntamente com videos explicativos, documentos
e protocolos para consulta. As atividades realizadas pela equipe de educagao corporativa/ permanente em
uso do método ativo favoreceram o aprendizado dos colaboradores da instituicao.

A pratica pedagdgica critica que impulsiona a participacao ativa dos colaboradores em todas as etapas
do processo, cujo eixo central estd na aprendizagem, desenvolve o protagonismo profissional e amplia o
conhecimento, refletindo diretamente na assisténcia prestada®.

Nao obstante, dentre as experiéncias exitosas vivenciadas pela equipe da educacédo corporativa/ perma-
nente, destaca-se o desenvolvimento dos profissionais da prépria equipe da educacao que chamamos de
“Desenvolvimento de Educadores”. Este ocorre de duas formas: por meio de capacita¢des mensais desenvol-
vidas por seus membros ou convidados referéncia na area e por meio de parcerias internacionais.

Para os treinamentos mensais realizamos inicialmente o levantamento de necessidades de treinamento
com rodas de conversa e formularios andnimos para que todos os membros da equipe pudessem expressar
sua opinido livremente. A partir do levantamento das necessidades, definimos a frequéncia dos treinamentos
e adistribuicdo dos temas para os participantes conforme a experiéncia, interesse e expertise do profissional.

Para o desenvolvimento de trabalhadores em todo o pais de diversas instituicdes, membros da equipe e
pessoas para o tratamento de pacientes que necessitam de seus cuidados foi firmada uma parceria internacional
a qual é composta por parte dos membros da equipe de educagédo corporativa/ permanente. Nessa parceria
desenvolvemos acdes e estratégias de melhorias de hospitais nacionais pautadas em revisdes bibliograficas
da literatura, analise situacional do cendrio brasileiro, construcao de planos de acao e efetivacdo do plano.

Para ampliar ainda mais o conhecimento e diversificar a informagdo com foco em métodos de ensino
para todos os colaboradores da instituicao, realizamos o projeto “Ferramentas para resolucao de problemas
- Modelo adaptado da Problematizacao e Problem Based Learning”. Dividido em 5 etapas: Etapa 1 - Brains-
torming + Diagrama de afinidades: identifica os conjuntos de problemas em comum dos participantes, lista
os problemas, agrupa e escolhe um especifico para ser resolvido — que denote viabilidade de ser resolvido;
ETAPA 2 - Coleta informacdes sobre os problemas: Pesquisa sobre o problema com foco na busca de maior
entendimento e estruturacao de propostas de resolutividade; ETAPA 3 - Resume e analisa os dados coletados:
Inicia o planejamento de a¢des para a solugdo do problema; ETAPA 4: Levantamento de ideais para resolugdo do
problema: Lista um conjunto de possiveis solucdes para resolucao do problema; ETAPA 5: Escolha do problema
que serd resolvido e apresentacdo: Seleciona, em meio as ideias propostas, a resolutividade do problema.

Ao final o facilitador realiza reflexdes da prética, como: O que vocés acham da solu¢ao proposta? Imagi-
navam que ela seria a melhor? Ela foi recomendada logo no inicio ou no final da discussao? Como foi pensar
no problema e solu¢do de modo coletivo? Como se sentiram participando da atividade? E no fechamento
da atividade refletimos a respeito e observamos que: A maioria dos problemas tem mais de uma maneira de
resolver, além do que, somos diferentes uns dos outros e o colega pode sempre contribuir com uma nova
percepcdo ou com algo que até entdo ndo enxergdvamos, por isso que é importante compartilhar informa-
coes. Eaofinal, é realizado o fechamento da atividade fazendo uma reflexao de como essa proposta/ método
pode ser aplicado no dia-a-dia da pratica em diversos momentos para resolucdo de problemas, melhoria de
processos e fluxos nos setores tanto assistenciais, quanto administrativos, propdem-se que seja disseminado
0 método para contribuir com as a¢oes, atividades e melhor funcionamento do setor.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os desafios sdo constantes para quem trabalha com foco na educacao e no ensino-aprendizagem, mas,
a procura do profissional nas participacdes em a¢des de desenvolvimento oferece satisfacdo e alinhamento
para um trabalho efetivo.
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Aprende-se com experiéncias exitosas de grande expressao, valia e repercussao, a serem admiradas, con-
quistadas e almejadas. Sdo contribuicdes présperas de resultados proveitosos, e constante evolucao, pois, a
motivacdo é evidente para melhoria da prestacao de servico a populacdo por meio de desenvolvimento de
profissionais com a ressignificacdo de praticas, fortalecimento do trabalho, adaptabilidade ao novo, estudo
arduo em diferentes conceitos e métodos.

Diante de todo o exposto (e muito mais) agdes educativas, tem um olhar atento a toda situagao que pro-
move desenvolvimento, melhoria de praticas, busca resultado satisfatério e com foco continuo de que tudo
o que planejamos, agimos, batalhamos e trabalhamos e é em prol de profissionais, pacientes e familiares,
para garantir qualidade na assisténcia e seguranca do colaborador e de quem cuidamos.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a oportunidade de divulgar e compartilhar um pouco da nossa pratica a ABEN-SP, a toda
equipe de Educacao Permanente por tantas e valiosas conquistas de um trabalho conjunto, a instituicao que
acredita e incentiva a mudanca de cultura no ensino na salde, a todos os multiplicadores que acreditam,
ensinam e aprendem todos os dias. A nossa familia sempre presente e tdo importante em nossas vidas.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR). Portaria GM/MS n. 1.996, de 20 de agosto de 2007. Dispde sobre as diretrizes para a
implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e dé outras providéncias. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2007.

2. Knowles MS, Holton EF, Swanson RA. Aprendizagem de resultados: uma abordagem prética para aumentar a efetividade
da educagao corporativa [Internet]. Rio de Janeiro: Elsevier; 2011[cited 2021 Jul 20]. Available from: http://acervo.espm.
br/acervo/doc/4557.pdf

3. Assoni MAS, Bazaglia FC. Educagdo permanente na prética. In: Santos RP, (Org.). Rotinas de Enfermagem. 2a edigao. Sdo
Paulo: Eureka; 2023. p. 589-602. V. 2.

4. Assoni MAS, Zanzarino DP, Campitelli EM. Lideranca Educadora: um diferencial transformador para instituicées de satde.
Saude Coletiva (Barueri). 2022;12(77):10594-7. https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i77p10594-10597

5. Ministério da Saude (BR). Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude: o que se tem produzido para o seu
fortalecimento? Brasilia: Ministério da Saude; 2018. 78p.

6.  Cecim RB, Ferla AA. Educacdo Permanente em Saude [Internet]. 2009[cited 2021 Jul 20]. Available from: http://www.sites.
epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html

7.  Machado MA. Preceptoria em um minuto: capacitagao dos preceptores de uma Maternidade Escola para a melhoria
do ensino-aprendizagem dos residentes[Dissertacdo] [Internet]. Natal-RN. Universidade Federal do Rio Grande
do Norte; 2020[cited 2021 Jul 20]. Available from: https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/30670/1/
MichelleAraujoMachado_DISSERT.pdf

8.  World Health Organization (WHO). Nurse educator core competencies. Geneva: World Health Organization; 2016.

9.  Ministério da Saude (BR). Portaria n°. 529, de 1 de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) [Internet]. Diério Oficial da Uniao, Brasilia, 2 de abril de 2013 [cited 2018 Jul 20]. Available from: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE a0


http://acervo.espm.br/acervo/doc/4557.pdf
http://acervo.espm.br/acervo/doc/4557.pdf
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i77p10594-10597
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/30670/1/MichelleAraujoMachado_DISSERT.pdf
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/30670/1/MichelleAraujoMachado_DISSERT.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html

Melaragno ALP, Fonseca AS, Assoni MAS,
Mandelbaum MHS, organizadoras.
Educacao Permanente em Satde.
Brasilia, DF: Editora ABEn; 2023.

https://doi.org/10.51234/aben.23.e25.c11

PRATICAS DE ENSINO DIFERENCIADAS EM PROGRAMAS
DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM NO PERU:
LICOES PARA A DOCENCIA INTERNACIONAL

Mareceli Vituri Marques'
ORCID: 0000-0002-4378-287X

Maria Aurélia da Silveira Assoni"
ORCID: 0000-0002-6460-9267

!Escola Proz Enferminas.
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

"Hospital de Cancer de Barretos.
Barretos, Sao Paulo, Brasil.

Autora Correspondente:
Maria Aurélia da Silveira Assoni.
E-mail: aureliaassoni@yahoo.com.br

Como citar:

Marques, MV, Assoni MAS, (Org.). Praticas de ensino diferenciadas em programas
de especializagdo em enfermagem no Peru: licbes para a docéncia internacional.
In: Melaragno ALP, Fonseca AS, Assoni MAS, Mandelbaum MHS, organizadoras.
Educacao Permanente em Saude. Brasilia, DF: Editora ABen; 2023.91-6 p
https://doi.org/10.51234/aben.23.e25.c11

INTRODUCAO

Relato de experiéncia vivenciado pelas autoras ao
integrar um programa de docéncia internacional. Os
cursos tém aprovacao das Diretrizes Nacionais Peruanas
e a certificacdo é emitida pela parceria entre Universida-
des Privadas Brasileira e Peruana. Esta vivéncia permite
relatar os desafios encontrados ao se lecionar em outro
pais com diferencas no idioma, fatores culturais, econé-
micos, proprios da profissdo de enfermagem e sistema
de saude, sustentados por referéncias bibliogréficas e
cientificas. Com o contexto pandémico e a suspensao das
aulas presenciais, as agdes habituais de ensino, pesquisa e
extensdo necessitaram de remodelamento por meio das
tecnologias de informagao e comunicagao para a conclu-
sdo da turma. Como contribuicdes, espera-se estimular e
intensificar a mobilidade internacional especialmente no
ambito da pds-graduacao/especializacao, considerando
a sua importancia para o aperfeicoamento da profissdo
e a exceléncia do ensino superior brasileiro por meio do
intercambio cientifico e cultural no exterior®.

O enfermeiro educador necessita, como qualquer outro
grupo, de uma melhoria continua na formacgao cientifica
(técnica) e tecnoldgica que deve estar apoiada em modelos
de praticas e evidéncias derivadas das pesquisas presentes
na Especializacao®. Para buscar aprimoramento, dentre
os niveis de estudo alcancados, tem-se a pés-graduacao
latu-sensu - Especializacao, que no Peru, recebe o nome de
Segunda Especialidad, sendo a graduagao com formacéo
geral a Primeirat®®),

@)y |

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

91


https://orcid.org/0000-0002-4378-287X
https://orcid.org/0000-0002-4378-287X
https://orcid.org/0000-0002-6460-9267
https://orcid.org/0000-0002-6460-9267
mailto:aureliaassoni@yahoo.com.br

PRATICAS DE ENSINO DIFERENCIADAS EM PROGRAMAS DE ESPECIALIZA(AO EM ENFERMAGEM NO PERU: LICOES PARA A DOCENCIA INTERNACIONAL
Marques, MV, Assoni MAS, (Org.).

A procura de enfermeiros por cursos que oferecam a Segunda Especialidad en Enfermeria no Peru é
muito grande, valorizam muito a experiéncia de docentes de outros paises e nessa perspectiva, ocorre a
valorizacdo do docente, que agregam valores ao crescimento pessoal e profissional, contudo é necessario
estar em constante preparacgao, lecionar em outro pais requer além dos requisitos e conhecimentos préprios
das disciplinas, o entendimento sobre o idioma, fatores culturais, econémicos, préprios da profissao e do
sistema de saude adotado.

Nos ultimos anos, a pos-graduacao brasileira tem buscado, de forma sistematica, a internacionalizacdo
de seus programas por meio de distintas estratégias. Vale considerar que a internacionaliza¢dao do conheci-
mento é um importante indicador que proporciona intercambio de saberes e experiéncias promovendo o
desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias a producao de conhecimento™.

Além disso, por se tratar de cursos voltados para a drea da saude, foi necessario reconhecer o funciona-
mento deste sistema no Pais para que os contetdos oferecidos fossem compativeis com a realidade de la.
Sendo assim tornou-se obrigatério o conhecimento para aplicabilidade das resolugdes vigentes.

O curso é oferecido por encontros presenciais que acontecem mensalmente. Um grupo de docentes da
Universidade privada do Brasil lecionam em diferentes especialidades de enfermagem.

O perfil dos alunos é constituido de predominancia do sexo feminino, todos graduados em Enfermagem,
sendo a maioria ja trabalhadores de Instituicdes Hospitalares (privadas e publicas) e residentes no Peru.

Os métodos de ensino em sala de aula sdo diversificados, incluindo desde o método tradicional até uso
de diferentes midias, semindrios, expositivas, dialégicas, magistral, demonstrativas, pratica, entre outras.

A aula inaugural consiste em reunirmos todos os alunos das diferentes especialidades em um tnico am-
biente. Posteriormente é realizado: apresentacdo individual de cada docente: drea de atuacao, titulagdes e
cadastro no Conselho Regional de Enfermagem - COREN, que para eles é chamado de Colégio del Enfermero
Peruano; apresenta¢ao da Universidade Brasileira: contendo informacgoes sobre a historia, credenciamento
do curso de Enfermagem no Ministério da Educacdo (MEC), estrutura fisica e espacos como laboratérios,
biblioteca, entre outros apresentacao de imagens de alguns pontos turisticos do Brasil assim como informa-
¢coes pertinentes a cultura, economia e satide no pais; elaboracdo de um quadro comparativo, descrevendo
as caracteristicas da profissdo de enfermagem Peruana versus Brasileira.

Este quadro é preenchido no momento da apresentacao, com as respostas dos alunos peruanos e dos do-
centes brasileiros. Dentre os temas discutidos estao: datas comemorativas, duracao da graduacao, entidades
representativas da classe, histéria da enfermagem no pais, sistema atual de satde, valores de contribuicdo
para o Conselho e sindicato, simbolos representativos, média salarial, membros da equipe de enfermagem,
locais de atuacdo, entre outros.

O quadro permite identificar as diferencas e semelhancas da profissao de Enfermagem que associados as
demais atividades da aula inaugural corroboraram no planejamento e na inser¢ao dos conteddos do curso.

No inicio, a questao linguistica foi uma das preocupacées. Apesar do idioma espanhol possuir similarida-
des da lingua portuguesa, nao é algo tao simples assim. Existem palavras com escrita e pronuncia parecidas,
porém com significados diferentes, e tanto para nds brasileiros quanto para os peruanos, o ato de falar rapido
dificulta o entendimento.

Mediante a esta problematica alguns questionamentos foram feitos: como criar vinculos sem conseguir
se comunicar corretamente? Como escrever as explicacdes no quadro? A escrita deverd ser em espanhol ou
em portugués? As aulas expositivas, devem ser em espanhol ou em portugués? Os artigos para leitura em
classe, devem ser em espanhol ou em portugués? A drea da salde tem uma terminologia prépria, serd que
os termos técnicos sdo parecidos? Sera que o aluno ird aprender? Quais metodologias serao utilizadas? Sera
utilizado ambientes virtuais e outras estratégias de tecnologia de comunicacdo? Terd estagios?

Nos primeiros encontros foram utilizadas diferentes estratégias para a execucao das aulas, tais como: fala
pausada, uso de figuras, aulas expositivas escritas em espanhol, repetitividade nos contetidos ministrados,
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observacdo no comportamento e na atitude dos alunos durante as aulas e a introducao de contetdos de
lingua portuguesa no curso.

Foram realizadas visitas técnicas como recurso ao método de ensino, no qual os docentes acompanham
os discentes para uma visdo futura da profissdo, sendo uma forma de aproximar a teoria com a pratica.

A visita técnica também promove um potencial na educagao profissional, mas ndo somente para o desem-
penho dos alunos, e sim também para aprimoramento da docéncia, pois foi possivel vivenciar a atuacdo do
enfermeiro no mercado de trabalho Peruano de acordo com as suas atribuicdes, politicas de saude, estrutura
fisica, regulamentos e legislacdo e adequar os conteldos ministrados conforme as necessidades.

Vale ressaltar que, por mais que o docente tenha tamanha experiéncia em determinados contetdos,
lecionar em outro pais requer a aquisicdo de valores sociais, culturais, e neste caso, os préprios da profissdo
de Enfermagem para capacitar de modo satisfatorio os alunos.

O curso é composto por alunos de diferentes provincias peruanas, cada uma delas com caracteristicas
(valores/cultura) muito peculiares de cada regido, que podem variar pelo nimero de habitantes, temperatura
local, area urbana, rural ou florestal, principais patologias, entre outras.

Quanto as bibliografias utilizadas e indicadas, além de se utilizar as referéncias internacionais de uso comum
para todos os paises, foi realizado um levantamento das mais utilizadas no Peru (MINSA - Ministério del Salud
del Peru) e no Brasil, e assim enriquecemos as aulas fazendo um comparativo das aproximacoes e divergéncias.

Os estagios curriculares, traduzidos para o espanhol como pasantia, tornaram-se um atrativo no curso“?.
Os alunos estrangeiros puderam vivenciar no Brasil, o reconhecimento, as atribuicdes do enfermeiro na
atencdo primaria, secundaria, tercidria e na docéncia. Foram realizadas visitas em diferentes instituicdes de
Saude atendendo a particularidade de cada especialidade. Foi realizada também uma visita a nossa entidade
de classe regional de Sao Paulo.

Para que esta mobilidade académica internacional ocorresse tornou-se necessario verificar junto ao Con-
selho Regional de Enfermagem de Sao Paulo quais sao os requisitos para que o Enfermeiro Peruano possa
exercer atividades praticas nas Instituicdes hospitalares e de Educacdo no Brasil.

Os trabalhos de conclusao de curso sdo um dos maiores desafios. E exigido que a fonte de busca seja a
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) peruana, onde sao encontradas as melhores bases de dados especificas para
a Enfermagem e areas em afins, porém aproximadamente 90% da turma desconhece a forma de utilizacao,
apresentam muitas dificuldades em diferenciar descritores de palavras chaves, sendo necessario dentro do
programa ministrar aulas de metodologia cientifica e praticas de busca no site.

Foi organizado pelo corpo docente, um Mostra Cientifica, no qual os trabalhos de conclusdo de Curso de
todas as especialidades foram apresentados verbalmente, com direito a certificados de apresentacao e parti-
cipacdo como ouvinte. O evento teve como objetivo a socializacao cientifica e aproximacao tedrica de novos
saberes em diferentes areas de atuacao da enfermagem, além de permitir também conhecer referéncias de
escritores nacionais e internacionais.

O curso ofertado era presencial, quando em marco de 2020, por conta da Pandemia pelo novo coronavirus,
tivemos as aulas suspensas, impostas pelas estratégias de combate da doenca.

Com o contexto pandémico, suspensao das aulas presenciais e fechamento dos aeroportos, as agdes habi-
tuais de ensino, pesquisa e extensao necessitaram de remodelamento para que pudéssemos concluir a turma.
Sabiamos que as Tecnologias de informacdo e comunicacao (TICs) e as Tecnologias Digitais da Informacéo e
Comunicacao (TDICs), atenderiam a demanda ao ensino e a profissionalizagao, pois a Universidade Privada
em parceria do Instituto Europeu nos ultimos periodos gradativamente vinha capacitando seus docentes
para atuar com estas ferramentas na Instituicdo nos cursos de graduacao, e com a pandemia, estas medidas
e treinamentos foram intensificadas'?.

A formagao é um fator importante para o desenvolvimento das praticas tecnoldgicas em sala de aula®.
A “formacao perpassa ndo sé por um trabalho de alfabetizacdo computacional do docente, mas também
inclui outras questdes, como: desigualdade de acesso, falta de familiaridade com o programa, readaptacao
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no planejamento educacional, metodologias de ensino utilizadas, revisitacdo ao curriculo, quebra de para-
digmas culturais no ensino tradicional e inclusive, uma revisdo da prépria abordagem pedagdgica utilizada
pelo docente”.

Teriamos o desafio de realizar aulas por web conferéncias, utilizando uma plataforma digital, porém, sa-
biamos que alguns alunos apresentavam dificuldades com o sinal da net, pois vivem na Amazonia Peruana.

Sabiamos que muitos alunos ndo conseguiriam assistir as aulas nos encontros estipulados e que as gra-
vacdes das aulas, associadas a outras ferramentas como féruns, e-mails, grupos de whatsapp etc., seriam os
recursos para este cenario educacional.

E sabido que os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) sdo frutos da Tecnologia da Informacéo e
Comunicacao, e apresentam-se aos professores com inimeras possibilidades de interacdo e aperfeicoamento
de sua pratica docente!?,

Por meio dos AVAs é possivel utilizar as seguintes ferramentas: gerenciamento de conteudo e tarefas,
insercao de materiais digitais (ou links para eles) de diversos formatos; comunicacdo sincrona e assincrona:
ferramentas de chat, férum e transmissées ao vivo, além de objetos digitais de aprendizagem como livro
digitais, animacgdes e jogos.

Optou-se pelo ambiente virtual, Blackboard, ferramenta de dominio de todos os Professores que ministra-
vam aulas nos cursos de Pés-graduacao no Peru. O docente é um dos atores determinantes para a condugao
da reconfiguracdo de saberes, ou ainda para a construcao de novos paradigmas educacionais‘".

Nos primeiros encontros as principais dificuldades encontradas foram: acesso a plataforma (legenda escrita
em portugués), esquecimentos para fechar os microfones e cameras (som externo poluindo as informacdes
pertinentes a aula), sinal de net enfraquecido devido a localizacédo dificultando a abertura de microfones e
interacdo verbal (interacdo escrita preservada), problemas que foram superados a medidas que os alunos
manipulavam a plataforma.

Para muitos estudantes, foi uma experiéncia nova no qual puderam aprender que é possivel estudar estando
em diferentes lugares (estados ou até paises), e que a educacao esta caminhando para outros modelos que
se diferem do tradicional caracterizado somente pela presenca do professor na frente da sala'?,

A flexibilidade da metodologia adotada, também permitiu, que os alunos que ndo pudessem estar pre-
sentes nas webconferéncias devido ao trabalho, e vale lembrar que sao alunos Enfermeiros (classe muito
requisitada durante a pandemia), pudessem ter acesso ao conteldo e as atividades (links de gravacao) nos
horérios que se encontravam mais livres.

A atual necessidade de ensino remoto ou a distancia, emergida pela pandemia de Covid-19, demonstrou
o quanto as TICs e as TDICs contribuiram para o acesso a educacao.

No Peru, pode-se observar desafios na formacgao de estudantes ao lidarem com a tecnologia. Em meio as
dificuldades, a criatividade e a superacdo foram se destacando no uso de plataformas digitais e foi possivel
terminar a turma com resultados positivos e efetivos, sem evasao. Alunos com dificuldades de sinal se pro-
gramavam para assistir as aulas na casa de um colega no qual o sinal era melhor. Por fim, ndo posso deixar de
mencionar o desenvolvimento de habilidades como: enfrentamento para manipular os aparelhos digitais,
disciplina, organizacdo, capacidade de concentracao e integracao com os professores e colegas para ampliar
o conhecimento.

Diante da relevancia profissional e intelectual que a realizacdo deste projeto pode proporcionar, além
da oportunidade de crescimento pessoal e cultural, a escolha por participar deste programa apresentou-se
como um grande desafio.

CONSIDERACOES FINAIS

E vélido destacar que, por mais experiéncias e vivéncias que tenhamos como docente e com a Enferma-
gem, o fato de executar a docéncia em outros pais nos faz repensar como é importante ter que se apoderar
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de outras ferramentas que nio sejam somente as especificas e proprias do ensino e da profissio. E ter que
tomar posse de diversas informacdes para que o objetivo de capacitar os enfermeiros em um sistema de
saude diferente do nosso seja alcancado.

Quando um professor de enfermagem decide lecionar em outro pais, ele traz consigo uma riqueza de
conhecimento, perspectivas e praticas de ensino que podem ser diferentes daquelas do pais de acolhimento.
Essa diversidade cultural e académica é um ativo inestimavel, enriquecendo o ambiente de aprendizado e
fornecendo aos alunos uma visdo global da profissao. Além disso, a exposicao a diferentes sistemas de salide
e abordagens de enfermagem permite que os alunos adquiram uma compreensao mais abrangente e adap-
tavel da enfermagem, preparando-os para enfrentar desafios diversos em suas carreiras futuras.

A oportunidade de conhecer e poder discutir as questdes de saude e de enfermagem no Peru possibilitou a
revisao de conceitos e um olhar mais reflexivo a respeito das praticas de enfermagem e da docéncia. Torna-se
muito gratificante e € uma grande responsabilidade representar o ensino brasileiro em outro pais. O exercicio
da docéncia em outro pais, o idioma, a observacao, adaptacdo de costumes, a conquista de amizades, entre
outros fatores, acarretou num crescimento pessoal, profissional e social.

A experiéncia de ensino no exterior também aprimora a habilidade do professor em se comunicar eficazmente
com uma audiéncia multicultural. Isso ajuda a melhorar suas habilidades de comunicacao intercultural, sensibi-
lidade cultural e competéncia cultural, competéncias essenciais em um mundo globalizado. Ao transmitir con-
ceitos complexos de enfermagem de maneira acessivel e respeitosa, o professor inspira os alunos a se tornarem
enfermeiros culturalmente competentes e conscientes das necessidades diversificadas de seus futuros pacientes.

Para os alunos, a presenca de um professor estrangeiro de enfermagem oferece uma oportunidade tnica de
aprendizado. Eles sdo expostos a diferentes abordagens de ensino, estilos de aprendizado e pontos de vista, o
que incentiva a reflexao critica e a adaptabilidade. Além disso, a interagdo com um educador internacional pode
inspirar os alunos a considerar oportunidades de carreira globais e a abracar a diversidade cultural como um ativo
em suas futuras praticas de enfermagem.

A mobilidade da docéncia apresenta-se como uma valiosa ferramenta para a insercao de professores em
diferentes cendrios culturais, oferecendo-lhes a oportunidade de vivenciar contextos académicos diferentes.
Essa experiéncia enriquecedora amplia horizontes e promove a evolucdo continua do ensino e da aprendi-
zagem na area da enfermagem.
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INTRODUCAO

O mundo se transformou apds a pandemia. Muitos
setores hospitalares se perceberam perdidos com tantas
informagdes e necessidade de atualizacdes constantes.
Assim também aconteceu com o Servico de Educagao
Permanente dos Hospitais. A informagdes encontravam-se
desencontradas, muitas vezes necessitavam ser atualizadas
constantemente para assegurar que a equipe estivesse
segura para prestar atendimento e o paciente estivesse
sendo cuidado. Os profissionais de Educacao Permanente
nao mediram esforcos para tornar o processo de trei-
namento possivel e também para que o conhecimento
pudesse chegar a todos os profissionais e prepara-los para
o enfrentamento da pandemia.

Outro setor que sofreu impacto foram as faculdades da
area da saude, que por necessidade da populacdo e em
atendimento as necessidades de formacao dos académicos
em que houve a proposi¢ao do retorno das aulas de forma
remota. A drea da saide/enfermagem necessitou de uma
readequacao diferente da exigida pelo ensino superior
presencial, o que ocasionou um certo comprometimento
na formacao académica, no que se refere a integracao
ensino/pesquisa/extensdo, assim como as atividades pra-
ticas e de estagio, dos formandos na época da pandemia
de COVID -197

A Educacao Permanente, dentro desse contexto se des-
taca por seu papel estratégico e por ter como preocupagao
principal o trabalho como o ponto de partida para o co-
nhecimento, estando vinculado ao dia a dia do trabalhador
e do processo ensino-aprendizagem, com perspectivas
para o desenvolvimento e integracao do trabalho de forma
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inter e multiprofissional através de acdes orientadas e integradas e como ganhou regulamento na Politica
Nacional dos Trabalhadores do SUS fortaleceu-se muito mais como uma funcdo necessaria®3,

A Educacao Permanente nessa época foi fundamental, e é até os dias de hoje; mas sobretudo na pandemia,
pois os recém-formados da area da saude, foram absorvidos em seus processos de trabalho com uma forma-
¢ao deficitaria, devido ao fato do mundo atravessar a pandemia e a dificuldade das instituicdes académica
em oferecer estagio pratico. O treinamento admissional foi um dos marcos importantes para a preparacao
desses profissionais e os treinamentos para o desenvolvimento de desempenho profissional. As capacitacdes
também se fizeram importantes para elevar o desempenho profissional e melhorar a retencédo de talentos
de profissional com alta performance.

Um de seus processos de trabalho que é o treinamento profissional referente aos procedimentos e normas
de paramentacado e desparamentacdo corretos e tantos outros procedimentos que fizeram parte e que se
apresentavam como conhecimentos novos e que necessitavam de serem aprendidos de forma rapida devido
a demanda o trabalhador da Educacdo Permanente estava presente nos processos de organizacao, planeja-
mento e execucdo das capacitacdes. A Educacao Permanente em Saude (EPS) é entendida como aquela que
procura manter o vinculo entre formacao e exercicio profissional, por meio da ado¢ao de novos métodos de
ensino/aprendizagem, em especial, a problematizacdo e a aprendizagem significativa sendo uma estratégia
de transformacao na formacdo/ensino e de gestdo dos servigos de satide, promovendo mudangas na atengao,
na formulacao de politicas e de controle social®.

A Educacao Permanente em Saude (EPS) se apoia no método do ensino problematizador, capaz de produzir
conhecimento que responda as angustias, e desafios que o trabalhador enfrenta em seu cotidiano, por meio
da reflexao de suas vivéncias e experiéncias, incentivando a reflexao critica da realidade por meio da apren-
dizagem significativa de modo a gerar novas perguntas e transformar a realidade onde o trabalhador atua®.
Pode-se compreender a grande importancia desses profissionais no ambito da pandemia que tanto atuaram
e ajudaram os trabalhadores a se adaptarem as constantes mudancas nos cenarios da Epidemia COVID-19.

A reflexdo critica dos problemas vivenciados no cotidiano de trabalhador, intermediados pela EPS reper-
cute positivamente na assisténcia prestada, visto que contribuem para a criacdo de novas possibilidades. A
gestao dos problemas unidos a reflexdo critica do trabalho vivenciados na pratica do individuo (intermediado
pela EPS) permite a ampliacdo da capacidade de autoavaliacdo pelos profissionais com relagao as lacunas
existentes entre o cendrio ideal e o vivenciado no contexto dos servigos de salde e os impulsiona a ser vistos
como protagonistas da mudanca que esperam que acontecam®.,

Faz-se importante a distincdo de termos relacionados ao Ensino na salde, para melhor compreendermos
a dimens&o e a diferenca existente entre esses termos. E relevante destacar que Educacdo Permanente,
Educacdo Corporativa e Educacdo Continuada como sendo processos que se configuram pela continuidade
das a¢des educativas, ainda possuem métodos diferenciados, e quando implementados em parcerias pos-
sibilitam a transformacéo profissional através do desenvolvimento de habilidades, competéncias e atitudes
fortalecendo as praticas de servi¢o”.

A Educacédo Continuada tem como significado principal “um conjunto de praticas usuais que objetivam
mudancas pontuais nos modelos hegeménicos de formacao e atencao a saude”®. A Educagao Continuada
considera a realidade institucional e social e também busca proporcionar ao trabalhador a aquisicao de
conhecimentos, para o alcance de sua capacidade profissional e desenvolvimento pessoal.

Para que seja estabelecida essas reflexdes sobre sua realidade faz-se necessaria a diversificagdo meto-
doldgica centrada em uma aprendizagem problematizadora que incentiva o protagonismo do profissional
na descoberta de caminhos e solu¢des para a resolucdo de seus problemas cotidianos. Esses métodos
dentro do contexto hospitalar podem ser considerados acoes referentes a pratica, orientacdes, treinamen-
tos, capacitacdes, gameficacdo e tantas outras formas de contribuir e desenvolver os recursos humanos
institucionais®.
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A Educacao Permanente permeia os espacos do desenvolvimento do trabalhador em satdde. Algumas
frentes que os profissionais da Educacdo Permanente podem se integrar: Integracdo Institucional e Treina-
mento e Desenvolvimento de pessoas. Esses sao os espacos que o Profissional de Educacdo promovera a
reflexdo do trabalhador.

Para que ocorram as transformagoes no trabalho, a literatura traz a necessidade de criacdo de espagos
destinados a reflexdo com a utilizacao de estratégias formativas que levem em consideracao as experiéncias
e praticas vivenciadas pelos profissionais para que seja facilitado o processo de ensino-aprendizagem dos
trabalhadores para que seja efetiva atuacao de profissionais de EPS?,

O Treinamento Admissional (TA) tem o objetivo de preparar o profissional recém admitido para o exerci-
cio de sua funcdo baseada na missdo, visao, valores e filosofia da instituicao. O TA amplia o conhecimento
referente as normas e procedimentos executados na instituicdo e diminui as variacdes e vicios trazidos das
experiéncias dos profissionais tornando ao molde da organizagao esculturando ao‘seguimento de diretrizes
assistenciais, visando, portanto, a prestacao de assisténcia de qualidade em quaisquer setores que se pro-
puserem a contribuir”®",

Geralmente o treinamento admissional é uma prelecdo teérica/pratica dirigida direcionada a atividade que
o colaborador ird desempenhar, pois como bem sabido as atividades dos demais setores visam atender as
demandas das atividades fim. Ha variacdes de quantidade de dias para adaptacao do profissional, de acordo
com a necessidade de cada instituicdo. A organizacao do Treinamento e os profissionais que compdem o
compartilhar das rotinas é organizado pelo Profissional de Educacdo Permanente bem como o cronograma
dos treinamentos, se serdo presenciais, virtuais, in loco... etc.

Por ser de conhecimento da gestéo, sendo o grande contingente de Recursos Humanos dos ambientes
hospitalares corresponder a equipe de Enfermagem, cerca de 70% de todo o pessoal, preferencialmente um
dos membros da equipe (ou 0 membro) de Educacao Permanente seja um profissional que tenha formacao
em Enfermagem, porém, ndo obrigatério, pois, treinamentos a esse grande contingente de pessoal pode
ser ministrado pelo préprio profissional Enfermeiro no setor em que atuam‘?, Caso haja necessidade de
outro treinamento ser aplicado que ndo seja de competéncia técnica, o profissional pode exercer o papel de
co-gestdo dos gestores que necessitam aplicar um treinamento mais direcionado.

Segundo a o Decreto 94.406/1987 que regulamenta a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, esta-
belece sobre o papel do Enfermeiro:

[.]

Art. 8° — Ao enfermeiro incumbe:

[.]

Il - como integrante da equipe de saude:

[...]

m) participacdo em programas e atividades de educacéo sanitaria, visando a melhoria de saude do indi-
viduo, da familia e da populacdo em geral;

n) participacao nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude, particularmente
nos programas de educagdo continuada [...]

(BRASIL, 1987).

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, em que a Resolucdo Cofen n° 564/2017, ressalta
como um direito:

[.]
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Art. 4° Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar com responsabilidade,
autonomia e liberdade, observando os preceitos éticos e legais da profissao.

[...]

Art. 17 Realizar e participar de atividades de ensino, pesquisa e extensao, respeitando a legislagao vigente.

[...]

Art. 19 Utilizar-se de veiculos de comunicacdo, midias sociais e meios eletronicos para conceder entrevis-
tas, ministrar cursos, palestras, conferéncias, sobre assuntos de sua competéncia e/ou divulgar eventos com
finalidade educativa e de interesse social [...] (COFEN, 2017).

A legislacdo acima fundamenta as competéncias e habilidades do enfermeiro em assumir o papel de edu-
cador em uma instituicdo de saude. O profissional da Educagdo Permanente é o especialista que predominan-
temente de forma instituida é o facilitador dos processos educativos e tem o poder de estimular a autonomia
e o protagonismo do individuo, além de favorecer os processos de analise e reflexao coletiva, tornando um
meio indispensével para os trabalhadores, usuarios e lider/gestor devido a sua atuacéo. E o profissional que
possibilita a mobilidade dos trabalhadores da saide quanto a necessidade de mudanca e tornar o campo de
trabalho fértil para o aprendizado por meio de estratégias para potencializar as capacidades dos individuos .

O trabalho da Educacao Permanente, em ambito hospitalar, deve ser articulado principalmente com agées
conjuntas com os setores de Qualidade, Servico de Controle de Infeccao Hospitalar, comissdes hospitalares e
demais setores. As acoes devem subsistir de forma articulada com esses setores a fim de serem expressivas e
que culminem em consequente resultados. Sem essa articulacao serd muito dificil perceber a intervencéo pelos
demais colaboradores e pela alta gestdo do hospital. Outro apoio importante que deve ocorrer em ambiente
hospitalar é o apoio da alta administracao, Diretoria Clinica e Técnica, Lideres em geral. Esses setores devem apoiar
aautonomia do setor, sempre aliada a missao, visao e valores institucionais, abrindo espacos para a comunicagao
intersetorial para que trabalhem em um bem comum. Essa autonomia é muito importante também para ob-
tenc¢ao de maior adesdo dos colaboradores aos treinamentos e propostas da Educacao Permanente em Saude.

A seguir serd demonstrado de forma a oferecer ao leitor um exemplo de cronograma de temas para dois
dias de treinamento admissional que podem ser utilizados em ambiente hospitalar e como enfermeira de
Educacdo Permanente pude ajudar a construir o inicio de carreira de vérios profissionais que passaram por
meus cuidados em educacgao.

Quadro 1 - Sugestdo de Cronograma de para o primeiro dia de Treinamento Admissional, Sdo José dos Campos, SP, 2023.

HORARIO OBJETIVO ASSUNTOS MINISTRANTES

08:00 - 09:00 = Recepgao dos novos componentes da empresa Misséo viséo e valores Educacéo Permanente

Instruir os colaboradores sobre as questdes Trabalhador e os Recursos

09:00-10:00 trabalhistas e entrega do manual do colaborador | Humanos

Recursos Humanos

10:00-10:15 | Coffee Break Coffee Break Coffee Break

Reforcar medidas de prevencéo de infeccao

10:15-11:00 cabiveis a todos os setores

Prevencéo de infeccao Servigo de Controle de Infeccdo

LGPD e a Instituicao

11:00-12:00 Abordagem sobre a LGPD dentro da instituicao Marketing Hospitalar

Hospitalar
12:00-13:00 | Almogo Almocgo Almogo
Abordagem sobre
13:00- 14:30 Acreditacao Hospitalar, Seis metas de seguranca Qualidade Hospitalar Qualidade Hospitalar

do paciente,

Gestao derisco

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

HORARIO

OBJETIVO

ASSUNTOS MINISTRANTES

Abordagem em relagdo a Seguranca do Seguranga do trabalho em Técnico ou Enfermeiro Seguranca

14:30-1530 trabalhador Ambiente Hospitalar do Trabalho
15:30- 15:45 Coffee Break Coffee Break Coffee Break
. . Abordagem sobre o funcionamento do sistema Sistema de Informacéo Responsavel pelo servigo de
15:45-16:30 ; . (o X . N ~
Operacional de informatica Hospitalar Tecnologia de informacao
16:30- 17:00 Encerramento Encerramento Encerramento

Quadro 2 - Sugestdo de cronograma para o segundo dia de Treinamento Admissional, Sdo José dos Campos, SP, 2023

HORARIO

OBJETIVO

ASSUNTOS MINISTRANTES

08:00 - 09:30 | Recepcao dos Novos componentes Boas vindas ao 2° dia Educacdo Permanente
Abordagem sobre a Importancia da adesao . N
§ . . - R Treinamento e avaliacdo de
09:00- 10:00 | aos treinamentos sistema de avaliacdo de
desempenho
desempenho etc
10:00-10:15 Coffee Break Coffee Break Coffee Break
10:15-11:00 | Realizar uma visita aos setores do \Hospital Apresentacédo do hospital Educagdo Permanente
11:00-12:00 Apresentar o Setor Comercial da instituicdo Agenflqmentos clrurgicos, Responsavel do Setor Comercial
convénios e parcerias
12:00- 13:00 | Almogo Almogo Almogo
13:00- 14:30 | Treinamento de RCP Treinamento de RCP Educacdo Permanente
14:30-15:00 Abordagem com coordenador Funcionamento da Farmacia Coordenador da Farmacia
15:30- 16:00 | Abordagem com coordenador Funcionamento da Fisioterapia | Coordenador da Fisioterapia
15:30- 15:45 | Coffee Break Coffee Break Coffee Break
15:45-16:15 | Abordagem com coordenador Funcionamento da Nutricao Coordenador da Nutricdo
16:15-17:00 | Entrega dos Colaboradores aos Setores Entrega dos Colaboradores aos | Entrega dos Colaboradores aos

Setores

Setores

E importante adequar o contetddo do treinamento admissional da equipe de enfermagem as suas
necessidades e as necessidades institucionais que de tempos em tempos vao se modificando. O TA deve ser
um objeto de analise, reflexdo, deve estar aberto as necessidades das comissdes hospitalares e também dos
coordenadores. Deve ser uma constru¢ao em conjunto com todos bem como considerando os objetivos do
treinamento, a duracgao, seus ministrantes, seu significado. O mais importante é que os treinamentos e as
abordagens é que estas aproximem a teoria da pratica profissional®.

Outra questao que o profissional deve se preocupar é a reserva do local em que serd ministrado os treina-
mentos, os recursos audiovisuais que serao utilizados no dia: flipchart, lousa, canetas, impressos, datashow. E
importante encaminhar um e.mail com alguma antecedéncia para os ministrantes informando e reforcando
o horério de suas palestras. E interessante utilizar algumas métricas de retencao utilizando o pré-teste e pés
teste dos treinamentos se caso for necessario e também a avaliacao de reacao.

Quadro 3- Sugestdo de cronograma de Treinamento Admissional de enfermeiros, Sdo José dos Campos, SP, 2023.

OBJETIVO

Boas vindas

MINISTRANTES

Educagdo Permanente

HORARIO

08:00 - 09:30

ASSUNTOS

Boas vindas

Apresentacao Filosofia do Servico de
Enfermagem, organograma e coordenadores

Filosofia do Servico de

09:00- 10:00
Enfermagem

Lideranga da Enfermagem

Continua
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Continuagéo do Quadro 3

HORARIO OBJETIVO ASSUNTOS MINISTRANTES

10:00-10:15 Coffee Break Coffee Break Coffee Break
Abordagem da Técnica de Sondagens: .
Enfermeiro que atua nos
10:15- 12:00 Sonda Vesical de Demora Sondagens cuidados de pacientes com
e sondas
Sonda Nasogastrica
12:00-13:00 Almoco Almocgo Almoco
13:00- 14:30 Abordlagem do Sistema Operacnonal’ Treman')ento do Sistema Responsavel doTI
especifico da Enfermagem e seus mdédulos | Operacional
14:30-15:00 Abordar sobre os Protocolos institucionais | Protocolo de Sepse Departamento de.Qualldade €
seguranca do paciente
15:30- 16:00 /-\’bgrdagem sobre Times de resposta Time de resposta Rapida Membro do time de resposta
rapida répida
15:30- 15:45 Coffee Break Coffee Break Coffee Break
15:45- 17:00 Abordagem sobre Sistematizacao da Sistematizacdo da Assisténcia Enfermeiro participante da

Assisténcia de Enfermagem

de Enfermagem

comissao da SAE.

Quadro 4 - Sugestao de cronograma de Treinamento Admissional de técnicos e Auxiliares de Enfermagem, Sao José dos Campos, SP, 2023.

HORARIO

Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem

OBJETIVO

ASSUNTOS MINISTRANTES

08:00 - 09:30 Boas vindas Boas vindas Educagdo Permanente
09:00- 10:00 Apresentacao Filosofia do Servigo de Enfermagem, | Filosofia do Servico de Lideranca da Enfermagem
organograma e coordenadores Enfermagem
10:00-10:15 Coffee Break Coffee Break Coffee Break
10:15- 12:00 Abordagem~da Técnica de’ preparo Adrqlnlsfragao Medicagao Segura Enfermeiro.
de medicacédo Segura e calculo de Medicacao
12:00-13:00 Almoco Almoco Almoco
Abordagem do Sistema Operacional especifico Treinamento do Sistema .
B < A < Responsavel doTle
13:00- 14:30 da Enfermagem e seus mddulos e anotagao de Operacional e Anotagao )
Enfermeiro.
Enfermagem de Enfermagem
14:30-15:00 Abordar sobre os Coleta de Exames laboratoriais Coleta de. E.xames Responsavel do Laboratério
laboratoriais
15:00-15:30 Abordagem sobre Prevencao de Lesdo por pressao | Protocolo de prevengao Enfermeiro membro da
. : (LPP) de LPP Comissao de Curativos.
15:30- 15:45 Coffee Break Coffee Break Coffee Break
15:45-17:00 Abordagem sobre Curativos Curativos Enfermeiro membro da

comissdo de curativos.

E bem importante que o profissional de Educacao Permanente apoie as integraces, fornecendo o olhar para

o melhor método, objetivos sendo cumpridos, estratégias de aplicabilidade da atividade, que seja flexivel e use
de sua criatividade para manter o seu espaco e demonstrar a eficiéncia de seu trabalho no ambiente hospitalar.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ser profissional de Educacdo Permanente existem diversas dimensdes, mas a que se reserva ao treinamento
admissional deve-se ter um olhar critico e reflexivo com a finalidade de melhorar a qualidade e performance
dos profissionais recém-admitidos no ambiente hospitalar e integrar suas diversas funcdes transformando
a realidade do trabalho.
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INTRODUCAO

A atuacdo do enfermeiro no ambiente hospitalar englo-
ba as atividades gerencial, assistencial, ensino, pesquisa e
saude coletiva. Nesse contexto, insere-se o planejamento e
a administracdo em Enfermagem na medida em que exige
desse profissional, o desenvolvimento de competéncias
gerenciais. Desse modo, este capitulo convidou enfermeiras
com diversas experiéncias na drea de gestdo na saude e
educacao profissional, ensino e pesquisa durante as suas
carreiras profissionais. Portanto, essas atividades justifi-
cam-se por buscar compreender a dinamica do processo
de trabalho do enfermeiro no ambiente de lideranca em
uma evolugao dinamica e individual, por meio de relatos
de experiéncia, na perspectiva de consolidar e difundir o
conhecimento na area de gestao, planejamento e ensino.

Os quatro relatos de experiéncias demonstram a diver-
sidade da atuacao do enfermeiro a varios segmentos nos
quais atuaram e contribuiram na elaboracéo e desenvol-
vimento de projetos profissionais e de vida.

Essa diversidade de vivéncias possibilitou a integracao
dessas atividades em uma mesma instituicdo cuja caracteris-
tica é o atendimento assistencial hospitalar e ambulatorial.

Para o desenvolvimento optou-se como base responder
duas perguntas de carater profissional e pessoal: Sua expe-
riéncia profissional marcou o nivel de aprendizado? Durante
sua trajetoria profissional qual foi a sua maior satisfacdo?

O processo de trabalho retrata aspectos proeminentes
do modelo a colocacado dessa vivénciafoi livre, deixando as
autoras a sentirem quem é essa pessoa Unica que escolheu
a enfermagem como desenvolvimento da profissdo que
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exigia mas deu a grande possibilidade de criar e colocar em acao a teoria e a pratica em um exponencial de
concretizar a cada momento o amadurecimento profissional, sendo relevante porque explicita a existéncia
de questbes que ainda estao veladas aos olhares dos demais profissionais de saude.

Nos servicos de saude, o processo de trabalho adquire contornos peculiares e a acao do trabalhador
demonstra como sera realizada a transformacao do objeto de trabalho como o propulsor dos modos de
organizar e viver dos homens em sociedade, o qual ndo somente modifica a natureza, mas também opera
transformacdes no préprio homem.

Ao responder essas questdes verificou-se a oportunidade de vermos na atividade humana em si, ou seja,
o préprio trabalho, o objeto a que se aplica o trabalho e as ferramentas utilizadas. Em qualquer setor de
producao, sobre o objeto de trabalho incide a acdo do trabalhador, que apresenta intencionalidades, a fim
de produzir o produto mentalmente idealizado.

Nao podemos deixar de citar a retrospectiva pessoal e esta concretiza a vivéncia de jubilo e satisfacdo no
enriquecimento de nossa profissao.

Segue abaixo o relato da enfermeira Aparecida Helena Vicentim:

O desenvolvimento profissional: A esse respeito, podemos perceber que ao buscar os caminhos certos é possivel
ampliar conhecimentos, descobrir novas habilidades, bem como aprimorar competéncias. Isso garante uma
ampliacdo do leque de atuacao e, é claro, contribui com o aumento de possibilidades de sucesso na carreira.

Minhas vivéncias profissionais foram norteadas por um conjunto de atitudes construtivas que me auxiliaram
a eliminar os entraves e caminhar em uma escala de éxito e realizagées. De forma pratica, o desenvolvimento
profissional estabelece degraus que direcionam o individuo ao sucesso. Ele comeca com a qualificacdo de alguma
area técnica, por exemplo, e vai se moldando profissionalmente com o acimulo de experiéncias e capacitacdes.

Referente a pergunta o que marcou em nivel de aprendizado?

Creio que foi a partir do momento que senti seguranca técnica e lideranga na prestacdo da assisténcia. Quando
tive a oportunidade de substituir uma colega como supervisora de estagios em um Pronto Socorro de hospital de
grande porte em Sao Paulo. Ja trabalhava na assisténcia a pacientes neurolégicos e foi quando senti o chamado
vocacional de me dedicar ao ensino na enfermagem. Os cursos vieram para dar mais sustentacao ao binémio
ensinar e praticar com o outro. Creio que o cenario do ensino profissional e vivenciar o debriefing com os jovens
ingressantes nos cursos de graduacao em enfermagem concretizou o prazer pessoal e a realizagdo profissional.

A experiéncia na assisténcia hospitalar a pacientes de alta complexidade trouxe a cada momento o aprendizado
rico de detalhes que me cativava a saber mais, buscar com os parceiros de trabalho e instituicdes com diferentes
atendimentos, que passamos, a atingir a qualidade minuciosa do cuidado ao paciente e seus familiares.

Servir se tornou a meta principal de trabalho, mas sempre procurando formas inovadoras e seguras, sistemati-
zando o processo de trabalho prestado.

Durante sua trajetoria profissional qual foi a sua maior satisfacdo?

Acompanhar o Programa de Aprimoramento Profissional para os enfermeiros recém formados dos Cursos de
Enfermagem. A vivéncia nesse programa me proporcionou, como muitas outras, aplicar meus conhecimentos
adquiridos até entéo, e elevar a outro patamar de ensino aprendizagem. Neste periodo organizamos novos
Programas e um deles foi o Cirdrgico na qual o horizonte de perspectivas diferentes de como o enfermeiro
poderia desenvolver a prestacdo de cuidados ao paciente cirdrgico frente a técnicas cirirgicas que exigiram
muitas horas de estudo, e despertou nos aprimorandos como se posicionar com a equipe de satide e familiares.
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Vé-los depois trabalhando e desenvolvendo projetos em diversas dreas assistenciais gerenciais e de ensino, assim
como continuar seus estudos de Pés graduacdo e mudarem para paises longinquos para exercer a enfermagem
procurando oportunidades de reconhecimento.

Fortalecendo o que foi descrito anteriormente como vivéncia de enfermeiros que trabalham para melhoria
do ensino, gestao e cuidado, segue o relato da enfermeira Helena Mendes Siqueira:

Entre vérias experiéncias profissionais uma delas mais significativas foi participar de uma equipe de enfermeiros
de um Hospital Publico de Séo Paulo, na organizacdo no Servico de Enfermagem, dentre os principios adminis-
trativos da criacdo do Manual de Organizagao e procedimentos por unidade e especializadas clinicas e cirurgicas.
Esses manuais foram guias para o funcionamento do hospital e para os estudantes, residentes e estagiarios.

O Manual de Procedimentos variado por especialidades oferecia orientagdo técnica para assisténcia e cuidados
de enfermagem.

Os Manuais tiveram total repercussdo na prestacao dos Servicos Hospitalares, e também ética e juridica, ndo
s6 da Assisténcia como no comportamento dos profissionais, e autonomia profissional assim como respeito a
Direcdo da Enfermagem.

Mais um relato de uma enfermeira Neusa Harumi Segoshi:

Durante o estagio do médulo da Satude Publica em uma comunidade de Diadema, senti os problemas de satide
apresentados pela populacédo e aimportancia da educacdo em satde no pais. Esse conhecimento me fez mudar
de especialidade: de obstetricia para saude publica.

Participar ativamente como profissional de satide, no processo da criacdo e implantacdo do SUS, na Regional de
Saude de Santos como diretora administrativa e Assistente Técnico do CADAIS - trabalho com os 150 municipios
da Regido V - SP, ambos da Secretaria da Saude do Estado de Sé&o Paulo.

Tive a oportunidade de participar da 82 Conferéncia Nacional e das pré-conferéncias da regional de Santos.
Como também no processo de implantacdo do SUS: AIS (Acdes Integradas da Saude) — SUDS (Sistema Unico
Descentralizado de Saude) - SUS (Sistema Unico da Saude).

Também apresentaremos o relato da enfermeira Josiane Monteiro Moura:

O aprendizado deve estar presente em toda a nossa vida (lifelong learning), a busca pelo conhecimento é fun-
damental desde crianca.

Ter uma familia que te ensine o valor do ensino e aprendizado desde pequeno é a principal arma para estimu-
larmos a busca pelo conhecimento em nossa carreira profissional.

Posso afirmar que em todo meu trajeto profissional o aprendizado esteve presente nas diversas unidades de
trabalho em que passei. Primeiro porque na graduagao nao temos um conhecimento especifico da area, pois
existe um distanciamento entre a teoria e a praxis profissional, que no meu caso foi agravada por estudar em
outro estado e em Sao Paulo existem recursos diferenciados do estado em que me formei. Outro fator é que na
graduacdo sempre gostamos de dreas que nem sempre é a que trabalhamos, e isto se torna um fator importante
para que haja o aprimoramento e o envolvimento para o aprendizado.

Ter uma construcdo de carreira e um propdsito de vida é essencial para a busca do aprendizado.
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Quando entrei na instituicao, fui encaminhada para um setor onde nunca me identifiquei e isto me deixou bem
transtornada. Tive que estudar muito e fazer cursos de aprimoramento para compreender e atuar da melhor
maneira possivel na minha profissdo, pois uma das premissas que carrego comigo é que quero ser reconhecida
pelo que faco.

Depois de algum tempo fui para a area oncoldgica, e foi um grande desafio. Nao conhecia muita coisa, porém
tinha garra e vontade de aprender e estudar. No primeiro més, neste setor, varias mudancas ocorreram, pois
estava fazendo cursos na area e comecei a mudar e incentivar a equipe a estudar e de ter as mudancas neces-
sdrias para seguranca no trabalho.

Depois de algum tempo fui trabalhar na educacao continuada e depois na educacdo permanente, e garanto
que ambas exigem a busca constante pelo aprendizado.

Durante o meu tempo na educagao continuada fiz graduagdao em pedagogia, o que abriu mais a minha mente
sobre a importancia do ensino e aprendizado na vida profissional e pessoal.

Nao ha como ter um marco sobre qual é o principal gatilho sobre a busca pelo aprendizado, acredito que é a
construcao do seu propdsito de vida. E o que mais me marcou foi fazer trabalho voluntdrio em uma instituicdo
de ensino infantil na periferia de Sdo Paulo. Criancas que ndo veem perspectiva de vida e que nao séo incen-
tivadas pela familia sobre ensino e aprendizado ndo criam hébito de querer ter conhecimento. A vontade de
aprender e fazer a diferenca em seu ambiente profissional é algo que comeca a ser trabalhado desde crianca.
Se meu meio ndo me encorajar, serei somente mais um, mas o contrario me permite construir um propésito e
0 propdsito nunca morre, estd em constante desenvolvimento.

Segundo o diciondrio online satisfacdo e contentamento, prazer advindo da realizacdo do que se espera, do que
se deseja. Segundo os ultimos estudos da psicologia “A satisfacdo no ambiente de trabalho pode ser entendida
como a relacdo percebida do que é esperado e o que realmente acontece de fato, o que pode gerar emocbes
positivas ou negativas, quando os objetivos pessoais e organizacionais ndo estdo na mesma sintonia’, ou seja,
a satisfacdo no ambiente de trabalho estd ligada a motivacéo intrinseca.

A satisfacdo esta associada aos objetivos e projeto de vida. E muito pessoal e estad sempre em mudanca. O que
foi no passado pode nao ser reflexo hoje.

Quando estamos no inicio de carreira a satisfacao profissional muitas vezes é associada ao status profissional,
pois muitas vezes nesta fase estamos preocupados com o reconhecimento e valor. A medida que estudamos e
evoluimos pessoalmente e profissionalmente, nossos objetivos mudam e consequentemente a minha satisfacdo.

No inicio da carreira o que mais me satisfazia era o reconhecimento da minha equipe, principalmente no tocante
aordem, poder e conhecimento de causa. Com o passar dos tempos meus objetivos pessoais mudaram e fiquei
completamente satisfeita com a atencéo e respeito dos pacientes por mim, pois significava a relacdo de que a
enfermeira sabe até mais que o médico e de fato ela me ajuda, ela é a minha“referéncia” Lembrando que nesta
fase trabalhava com paciente oncoldgico.

Hoje por trabalhar na educacao estou totalmente satisfeita por ser lembrada pelo meu nome, pois ser reco-
nhecida pelo nome é ter atraido a atencao das pessoas e estas te respeitam pelo valor que vocé passa a elas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Retratar as vivéncias trouxe aos colegas profissionais de enfermagem toda a bagagem de etapas de vida
muito ricas de aprendizado, ensino e satisfacao.
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Entao concluimos que adquirimos um pouco dos dois lados, e construimos projetos que foram de grande
valia profissional e pessoal.

A enfermagem exige da pessoa predicados inerentes a profissao e com certeza as enfermeiras que deram
esses depoimentos, e trabalham juntas, em nucleos diferentes na instituicao levam a cada etapa de suas
jornadas a certeza que valeu a pena ter concluido as vivéncias experimentadas em seus relatos.
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