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RESUMO

A Educacéo Permanente em Saude (EPS) € uma aprendizagem continua no trabalho,
gue pode transformar a realidade local com novos conhecimentos. A EPS integra a
formacgdo critica e autbnoma dos profissionais de saude, incluindo enfermeiros,
técnicos e auxiliares. As metodologias ativas, como a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) e a simulacéo realistica, sdo defendidas como eficientes para a
formacao inicial e continuada, embora sejam pouco exploradas em nivel técnico. O
presente trabalho foi desenvolvido no ambito da linha de pesquisa de Praticas
Educativas em Educacgéo Profissional e Tecnoldgica e Macroprojeto 1 - Propostas
metodoldgicas e recursos didaticos em espacos formais e ndo formais de ensino na
EPT, do Mestrado Profissional em Educacao Profissional e Tecnoldgica - ProfEPT.
Este estudo buscou entender como essas metodologias podem contribuir para a
formacado continua de técnicos em enfermagem no Hospital Regional de Planaltina
(HRPL). A pesquisa incluiu reviséo bibliografica e escuta de formadores e profissionais
para desenvolver um guia de metodologias ativas, aplicadas especificamente na
oficina de emergéncias obstétricas para técnicos em enfermagem no HRPL. Os
resultados alcancados confirmam a falta de preparacao educacional do profissional
enfermeiro para o trabalho de educacéo permanente em saude. A formacao basica de
Bacharel em Enfermagem n&o nos instrumentaliza para a pratica docente, muito
embora processos educativos ocorram a todo instante, inclusive no trato com paciente
e comunidade assistida. A implementacdo do curso de Emergéncias Obstétricas era
uma necessidade de educacgao permanente do local onde foi realizada a pesquisa,
neste caso, as principais metodologias utilizadas foram estudadas, aplicadas e
validadas, e seu uso foi demonstrado no guia. Os resultados indicaram a eficiéncia da
formacdo e a possibilidade de aplicacdo da prética realizada para uma maior
autonomia e empoderamento dos profissionais de salde, impactando positivamente

a qualidade dos servicos oferecidos a populacéo.

Palavras-chaves: Educacdo Profissional; Educacdo Permanente; Emergéncias
Obstétricas; Guia Pratico; Técnico de Enfermagem; Metodologias Ativas.



ABSTRACT
Permanent Health Education (PHE) is a continuous learning process within the
workplace that can transform local realities through new knowledge. PHE integrates
the critical and autonomous development of health professionals, including nurses,
technicians, and nursing assistants. Active methodologies, such as Problem-Based
Learning (PBL) and realistic simulation, are advocated as efficient approaches for initial
and continuous training, although they are underutilized at the technical level. This
work was developed within the research line of Educational Practices in Professional
and Technological Education and Macroproject 1 - Methodological Proposals and
Didactic Resources in Formal and Non-Formal Educational Spaces in Professional and
Technological Education (EPT), as part of the Professional Master's in Professional
and Technological Education (ProfEPT). This study aimed to understand how these
methodologies can contribute to the ongoing training of nursing technicians at the
Regional Hospital of Planaltina (HRPL). The research included a literature review and
interviews with trainers and professionals to develop a guide on active methodologies,
specifically applied in an obstetric emergencies workshop for nursing technicians at
HRPL. The results confirmed the lack of educational preparation among nurses for
engaging in permanent health education. The basic Nursing Bachelor’s degree does
not provide adequate tools for teaching practice, even though educational processes
occur constantly, including interactions with patients and the assisted community. The
implementation of the Obstetric Emergencies course addressed a specific need for
permanent education at the research site. In this case, the primary methodologies
studied, applied, and validated were demonstrated in the guide. The results indicated
the effectiveness of the training and the potential for applying these practices to
enhance autonomy and empowerment among health professionals, positively

impacting the quality of services provided to the population.

Keywords: Professional Education; Permanent Health Education; Obstetric

Emergencies; Practical Guide; Nursing Technician; Active Methodologies.
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APRESENTACAO

Ao revisitar meu memorial de formacdo, percebo o quanto as minhas
experiéncias formativas influenciaram diretamente na minha trajetéria profissional,
diria até que as palavras que aqui escrevo estdo sendo lentamente tecidas desde a

infancia.

Ainda na infancia aprendi a ter responsabilidade, com 14 anos ja ministrava
aulas de alfabetizacdo para adultos, as aulas eram nas casas dos educandos,
baseada no método de Paulo Freire, utilizadvamos um pequeno quadro verde. Os
materiais eram improvisados, mas tinha muito apreco e zelo em todas as aulas. O
sonho era ser professora, mas ingressei na faculdade de Enfermagem e conclui em
2006, a licenciatura foi o que me sustentou durante toda a graduacgao, pois nao era
segredo que nunca fui apaixonada pela &rea de saude. Foi durante a extensao
universitaria que fui designada a ministrar curso para parteiras na comunidade

ribeirinha Calama que meu despertar para obstetricia aconteceu.

Calama ficava no interior de Rondoénia, viajavamos cerca de 12 horas rio abaixo
para ministrar as aulas. Foram muitas as surpresas na comunidade, sempre gostei de
trabalhar com educacao e saude, fui designada para acompanhar as parteiras locais.
Pensei: o que eu, jovem, sem filhos, sem experiéncia em partos poderia ensinar as

parteiras?

Acompanhando os partos domiciliares, percebi que podia ensinar técnicas
bésicas de higiene e cuidados com os materiais usados. Enquanto as parteiras me
ensinavam técnicas de posicionamento fetal, avaliacdo de bem-estar fetal e manejo

ativo no trabalho de parto.

Essas experiéncias tao ricas mudaram toda a minha trajetéria profissional, a
paixao pela licenciatura e a obstetricia me permitiram atuar como professora de curso
técnico, acompanhar residentes e académicos em campo de atividade prética,
conciliando, ao longo da minha vida profissional, as carreiras de professora e

enfermeira.

Falo com propriedade que a licenciatura foi fator chave para muitas conquistas
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profissionais, ela fez o diferencial no meu processo formativo. Apds inumeras
atividades profissionais desenvolvidas, hoje, atuo como enfermeira obstetra da
Secretaria de Saude do Distrito Federal, especificamente na Regido Norte, localizada

na Regido Administrativa de Planaltina, local onde foi realizada esta pesquisa.

Planaltina conta com a Unidade de Centro Obstétrico e atende a gestantes de
baixo a alto risco gestacional. Assim que cheguei ao setor, deparei-me com a
necessidade real de educacdo em saude para aprimoramento das praticas
profissionais, em especial as emergéncias obstétricas que fazem parte do nosso
cotidiano de atendimentos e exigem uma resposta rapida da equipe.

A ideia deste projeto de pesquisa surge da necessidade de treinamento em
servico dos membros da equipe de enfermagem, especialmente para as situacdes
gue requerem um atendimento imediato. A escolha do tema emergéncias obstétricas
para ser ministrado em forma de oficina, portanto, tem intuito de capacitar a equipe

para as principais intercorréncias maternas na obstetricia.

Da escolha dos temas, das metodologias utilizadas na oficina trabalhamos com
pesquisa-acao, na qual contamos com a participacao dos servidores, principalmente
enfermeiro, para escolha das tematicas abordadas na oficina de emergéncias
obstétricas, das metodologias e instrumentos utilizados. Pela legislagéo, o enfermeiro
€ o profissional responsavel pela formacgéo e lideranga das equipes de enfermagem,
portanto, foi realizada entrevista com esses profissionais a fim de saber o perfil dos
formadores e qual percepcdo deles sobre aspectos a serem considerados na
confeccdo de instrumentos para educacdo em saude. O guia para uso de
metodologias ativas é apresentado como produto educacional desta pesquisa, em que
explicamos como utilizar diferentes estratégias educacionais baseadas no método
ativo na oficina de emergéncias obstétricas e como estas podem ser utilizadas para

outras formacdes na area de saude.

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito da linha de pesquisa de
Préticas Educativas em Educacdo Profissional e Tecnolégica e Macroprojeto 1 -
Propostas metodologicas e recursos didaticos em espacos formais e nao formais de
ensino na EPT, do Mestrado Profissional em Educacéo Profissional e Tecnologica -
ProfEPT.



14

1 INTRODUCAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é a aprendizagem no trabalho, em
gue o profissional estd imerso nos problemas locais, para aprender e ensinar
constantemente. A educacdo permanente baseia-se na aprendizagem significativa,
gue leva a transformacédo da realidade a partir de novos conhecimentos adquiridos
(Brasil, 2018).

A formacdo permanente dos profissionais de salude apresenta-se como uma
necessidade para a implementac&o do Sistema Unico de Satde (SUS) e para reforma
sanitaria, de modo que é fundamental que os profissionais tenham acesso aos

diferentes saberes que o auxiliam no exercicio do seu oficio (Alencar et al., 2016).

As mudancgas no cenério de saude contemporéneo destacam ainda mais a
necessidade da continuagdo do processo formativo dos profissionais de saude. Esse
contexto de saude intensifica o desafio por mudancgas no modo de cuidar das pessoas.
E entre as muitas defini¢cdes feitas sobre o termo cuidado, podemos destacar: “aplicar
atencao, refletir sobre” (Fontes, 2008). O cuidado permeia a vida cotidiana desde que
0 ser humano existe, mas em determinado momento esse saber foi concebido como
profissdo e a profissdo que o incorporou foi a enfermagem (Fontes, 2008). O cuidar é

nosso objeto de estudo profissional.

Conforme o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), por meio da Lei 7.498,
de 25 de junho de 1986, a composicao da equipe de enfermagem integra enfermeiro/a,
técnico/a/auxiliar de enfermagem, obstetriz e as parteiras. No que tange ao
profissional técnico em enfermagem, ele pode exercer o cuidado, com muitas
atribuices distintas em um mesmo cenario de atendimento, tais como: acdes de
promocao, prevencao e recuperacao da saude (Cofen, 2022). Essas areas de atuacao
sao reforcadas no Catalogo Nacional de Cursos Técnicos. O documento em questéo
informa que apds a formacdo basica, o profissional técnico em enfermagem, sera
habilitado para atuar em ac¢des que promovam desde a saude até a reabilitacdo dos

processos saude-doenca em todo o ciclo vital (Brasil, 2014b).

Diante das mudancas apresentadas, sdo necessarios processos formativos de
educacdo permanente, que se conceitua como atividade que promove mudancas no
individuo que aprende novos conhecimentos, conceitos e atitudes (Brasil, 2018).
Torna-se necessario, nesse contexto, ao longo da vida profissional, apropriar-se de
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uma postura critica para modificar a realidade em que estamos inseridos: o dia a dia
do profissional técnico em enfermagem, seja na area hospitalar ou no atendimento em
saude publica realizado nas Unidades Basicas de Saude, o coloca em situagcdes
diversas em que ndo ha respostas prontas. Desta forma, estas respostas acabam
sendo construidas ao longo do atendimento.

Nesse sentido, entre as variadas estratégias e caminhos educacionais, surge
0 questionamento: quais seriam as melhores metodologias para formacéo
permanente de cuidadores em saude, uma vez que o profissional deve ser critico,

autdbnomo e dar respostas diferentes de acordo com a complexidade do atendimento?

Em franca ascensdo em cursos superiores, as metodologias ativas vém se
destacando como estratégia educacional eficiente para a formacdo inicial e
continuada nos cursos da area de saude, porém com publicagdes escassas na
formacdo de nivel técnico. Diante da necessidade de educacdo continuada na
assisténcia de enfermagem, com estratégias que promovam o ensino significativo, me
remeto ao problema de pesquisa: “como as metodologias ativas podem contribuir para
formacdo permanente do profissional Técnico em Enfermagem do HRPL de modo a
torna-lo critico, autbnomo e capaz de dar respostas diferentes de acordo com a

complexidade do atendimento?”.

As metodologias ativas surgiram na década de 1980 como alternativa ao ensino
tradicional passivo, momento em que o papel do professor como transmissor de
conhecimento para facilitador do processo de aprendizagem, passa a ser repensado,
elas apresentam-se como uma possibilidade defendida neste projeto (Mota; Da Rosa,
2018). Varias metodologias ativas tornaram-se conhecidas nas dltimas décadas, entre
as quais podemos mencionar a ABP (Aprendizagem Baseada em Problemas),
problematizacdo, aprendizagem baseada em projetos, simulacdo realistica, que
podem ser aplicadas no processo de ensino-aprendizagem no contexto de trabalho

da enfermagem.

Alinhada a essa ideia, pensar enfermagem e metodologias ativas teve inicio na
observacdo do meu cotidiano da vida hospitalar, nos debates, nas formacfes e na
escuta ativa dos profissionais envolvidos com formacdo em saude no ambito do

Hospital Regional de Planaltina.
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E importante destacar a minha atuacio nessa Instituicdo como enfermeira
obstetra ha quatro anos, e anteriormente, supervisionando turmas de estagio do curso
técnico em enfermagem quando atuava como professora da Secretaria de Educacéo
do Distrito Federal (SEEDF). As observacfes acenderam a luz sobre a problematica
da formacdo dos profissionais de enfermagem, o que levantou o0s seguintes
guestionamentos: as metodologias ativas sdo adequadas para os cursos de formacéao
continuada em servico e saberiam os formadores utiliza-las? Como a formacéo
continuada com base nas metodologias ativas pode ser ferramenta de emancipacéo
profissional? De que modo as bases conceituais da educacdo profissional se

conectam a formacao em saude?

Outrossim, a tematica ganha destaque ao verificarmos que os profissionais
atuantes como formadores, no contexto da Secretaria Estadual de Saude do Distrito
Federal, possuem graduacdo em nivel de bacharelado. Ou seja, ndo obtiveram em
sua formacdo o conhecimento das estratégias e metodologias pedagogicas

envolvidas nas formagfes em saude.

Para formacgé&o da equipe dos técnicos em enfermagem, os sujeitos formadores
sdo enfermeiros. Essa atribuicdo de formacdo esta expressa na Lei do Exercicio
Profissional, n° 7.498/1986, no artigo 11. Ela indica que compete ao enfermeiro como
integrante da equipe de saude, a participacao no planejamento, execucao e avaliacao

da programacao de saude (Cofen, 2022).

Diante da diversidade das areas de atuacdo do técnico em enfermagem,
indicamos a necessidade da insercdo de préaticas educativas no Sistema Unico de
Saude (SUS) que levem em consideracéo a diversidade de possibilidades de atuacdo
nos cenarios inseridos no contexto da saude (Brasil, 2018). Essas praticas formativas
devem ser pensadas como atividade coletiva, em que as trocas valorizem as
vivéncias, a criatividade individual, bem como a criagdo de solu¢cbes e novos

instrumentos de trabalho (Azevedo et al., 2015).

Diante do contexto de mudancas estruturantes no cenéario de saude, faz-se
necessario que o profissional técnico em enfermagem tenha consciéncia de que a
formacdo, ao longo da vida, torna-se exigéncia essencial ao seu proprio
desenvolvimento profissional. Ndo h4 respostas prontas, o cuidado, as praticas, seréo

modificados de acordo com as multiplas variaveis que estdo dispostas na atuacéo
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profissional. Logo, a continuidade do processo formativo é necessaria ao profissional
gue se encontra na ponta da rede de cuidados. Desse modo, a qualidade do exercicio

profissional é influenciada pela qualidade da formagé&o inicial e continuada ofertada.

Acerca da composicdo da equipe de enfermagem, essa é, majoritariamente,
constituida por técnicos e auxiliares de enfermagem. Uma pesquisa encomendada
pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
no Brasil, confirma este dado; 77% do contingente respondeu que estdo registrados
no sistema Cofen/Coren (Conselho Regional de Enfermagem) na modalidade
profissional de auxiliar/técnico de enfermagem, 23% sdo registrados como

enfermeiros (Fiocruz, 2017).

Analisando os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
o Cofen aponta que a area de saude é constituida por um contingente de 3,5 milhdes
de trabalhadores, quase 50% atuam na enfermagem (Fiocruz, 2017).

Infere-se que os profissionais que estdo na ponta dos cuidados em saude, em
sua maioria técnicos em enfermagem, sdo o0os que podem exercer mudancas
transformadoras no setor de saude. Dada a necessidade de formacdo continuada,
surge, em 2004, a Politica de Educac&o Permanente, criada pelo Sistema Unico de

Saude, como proposta de formacdo em servi¢co usando as metodologias ativas.

O perfil do profissional de salde desejado pelo Sistema Unico de Satde é o
gue encontramos na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n. 569, de 8 de

dezembro de 2017, que menciona:

1.a. formacédo em salde comprometida com a superacao das iniquidades que
causam o adoecimento dos individuos e das coletividades, de modo que os
futuros profissionais estejam preparados para implementar acBes de
promocdo da salde, educacdo e desenvolvimento comunitario, com
responsabilidade social e compromisso com a dignidade humana, cidadania
e defesa da democracia, do direito universal a salde e do SUS, tendo a
determinac@o social do processo saude-doenga como orientadora

(Brasil, 2017, art.3, ins. la).
O perfil profissional ideal no SUS é um profissional que saiba ndo apenas
prestar assisténcia integrada a saude, mas também, consciente do seu trabalho, saiba

agir de forma a promover mudancas no contexto em que estd inserido.
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Quando nos reportamos a proposta marxiana de emancipacao, ela € o fruto da
propria classe trabalhadora, as mudancas sociais desejadas s6 sdo possiveis quando
h& a superacéo do senso comum, quando as pessoas sao capazes de compreender
as varias dimensdes da sociedade (Daros, 2009). A emancipacéo profissional ocorre
com a quebra na continuidade da subordinacdo e da divisdo do trabalho na sua

conjuntura atual.

Como hipotese formulada, temos o fato de, empiricamente, acreditar que o
profissional enfermeiro possui, em sua maioria, apenas a formacéo técnica para
atuacdo nas praticas de enfermagem, possuindo pouco conhecimento sobre
metodologias e estratégias educacionais para formacdo permanente nos servicos de

saude, saberes que poderiam interferir nas rotinas de servico em enfermagem.

Considerando o exposto, este estudo justifica-se pela importancia do
desenvolvimento profissional das equipes de enfermagem como acao que possa
contribuir para a sua valorizacdo profissional e melhoria da qualidade dos cuidados. A
formacdo permanente do profissional técnico em enfermagem € necessaria para dar
continuidade ao processo formativo. O produto educacional elaborado, guia para uso
de metodologias ativas voltados para curso de educagao permanente, com estratégias
educacionais baseadas na oficina de emergéncias obstétricas com uso de estratégias

ativas de ensino; apresenta-se como elemento essencial nesse processo formativo.

O enfermeiro é o profissional, dentro da equipe de enfermagem, responsavel
pela implementacdo e continuidade do processo formativo. A maioria desses
profissionais s&o bacharéis em enfermagem e, em alguma medida, podem
desconhecer estratégias educacionais vinculadas as metodologias ativas. A
construcdo, a aplicacdo e a validacdo de oficina que pretendemos apresentar, de
forma pratica, o planejamento de formag¢des usando as metodologias ativas de ensino,

buscam integrar os sujeitos do processo de formacéao.

Este estudo busca responder a problematica de como as metodologias ativas
podem contribuir para formacao continuada de profissionais técnicos em enfermagem.
Para tanto, iniciaremos com uma revisao bibliografica de estratégias educacionais
baseadas em metodologias ativas de ensino, escuta de formadores e profissionais de

enfermagem sobre as caracteristicas desejadas no processo de educagéo continuada
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para melhor efetividade de aprendizado. Como produto educacional, apresentamos
um guia para uso das metodologias ativas nos cursos de formacéo permanente de
técnicos em enfermagem, baseado nas metodologias selecionadas e aplicadas na
oficina de emergéncias obstétricas voltadas para técnicos de enfermagem atuantes
nas Unidades de Centro Obstétrico e Maternidade do Hospital Regional de Planaltina
(HRPL).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Uso das metodologias ativas na formacédo permanente em saude

A Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEP) tem por objetivo
constituir-se como estratégia do Sistema Unico de Salide- SUS para a formacéo e o
desenvolvimento de recursos humanos (Brasil, 2004). Retomando a portaria
Ministerial n° 278 de 2014, considera-se Educacdo Permanente em Saude (EPS)

como:

[...] aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizacGes e ao trabalho, baseando-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as préticas dos trabalhadores
da saude (Brasil, 2014a, Art. 2, ins. |).

A mesma portaria faz mencdo a abordagem metodoldgica a ser utilizada
colocada como uma das diretrizes a serem seguidas pela PNEPS: Art 4°.11l promover
a aprendizagem significativa por meio da ado¢do de metodologias ativas e criticas”
(Brasil, 2014a, art.4, ins. IlI).

As metodologias ativas surgiram na década de 80, como alternativa ao ensino
tradicional, passivo, na qual o papel do professor passa a ser repensado, saindo de
transmissor de conhecimento para facilitador do processo de aprendizagem (Mota; Da
Rosa, 2018). Encontram-se em franca ascensao nos tempos modernos, fazem parte

do curriculo de cursos de graduacao como Medicina e Enfermagem.

No Brasil, impulsionado pelas transformacdes vividas pela industria nos séculos
XIX e XX, com a necessidade de uma educacdo que priorizasse a capacidade
reflexiva, critica e autbnoma do aluno para a solucéo de problemas diversos, surge o
movimento chamado de Escola Nova. Apesar de ndo fazer referéncia direta as
metodologias ativas, o movimento é o precursor do método ativo. Contrapondo-se a
educacdo tradicional centrada na figura do professor, o movimento também
denominado de escolanovismo defendeu que o centro do processo de ensino e
aprendizagem deve ser o aluno, de forma que ele possa ser protagonista de sua
aprendizagem, construir seu conhecimento (Kfouri et al., 2019).

John Dewey, um dos principais representantes do movimento, compreendeu a

educacdo como processo constante de aprendizagem, no qual o educando deve
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provar e avaliar as condi¢des de sua aprendizagem, a expresséo — aprender fazendo
— retrata sua compreensao filosofica sobre teorias educacionais (Kfouri et al., 2019).

As metodologias ativas surgiram baseadas na teoria sociointeracionista, que
tem como foco a “mediag&o”, que ocorre por meio da interagdo entre o “sujeito” e o
“objeto”. Teoria, traduzida na pedagogia construtivista, em que fatores internos ao
educando, a sociedade e os conteudos interagem durante o processo de
aprendizagem (Baldissera, 2020). A teoria Vygotskyana valoriza a aprendizagem
como consequéncia da mediacdo estudante-professor, que com acdes educativas
intencionais mobiliza a interacdo entre pares, teoria que se aproxima de psicologo e
estudioso Bruner (Fonseca, 2018).

Bruner defende o curriculo em espiral, em que a aprendizagem se inicia pelo
agir, pela pratica e da énfase a interacdo entre pares, a dinAmica de grupo e a
facilitacdo cognitiva com descoberta guiada pelo professor (Fonseca, 2018).

O curriculo em espiral, ao ser adaptado para atender as necessidades
especificas de diferentes grupos de alunos, se alinha perfeitamente as metodologias
ativas, pois ambas colocam o estudante no centro do processo de aprendizagem.
Enquanto o curriculo em espiral ajusta os objetivos, conteddos e estratégias para
garantir a equidade e a inclusdo, as metodologias ativas promovem autonomia,
engajamento e a aplicacdo pratica do conhecimento. Essa combinagcdo permite
personalizar 0 ensino, respeitar as individualidades e maximizar o potencial de cada
aluno, tornando o aprendizado mais significativo e eficaz.

As metodologias ativas séo estratégias educacionais que se baseiam no
estimulo a autoaprendizagem, na reflexdo, em que o aluno assume uma postura ativa
na construcdo de sua aprendizagem, o professor leva em consideracdo o0s
conhecimentos/experiéncias prévias do educando (Berbel, 2012). Vérias
metodologias ativas tornaram-se conhecidas contemporaneamente, entre as quais
podemos mencionar a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP),
problematizacdo, aprendizagem baseada em projetos e as simulacdes realisticas.

Estratégias educacionais ativas baseiam-se no conceito de aprendizagem
significativa, desenvolvido pelo psicologo David Ausubel. Para Ausubel, a
aprendizagem se da quando uma informacdo nova se liga a conhecimentos prévios
do sujeito, o contetudo estudado passa a fazer sentido para o estudante (Pereira et al.,
2021a).
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Outra caracteristica importante das metodologias ativas € a possibilidade de
formacao de um profissional reflexivo, com espirito critico (Berbel, 2012). A teoria do
profissional reflexivo é a tese central de Donald Schon, que entende que os
profissionais ndo atuam tecnicamente, reproduzindo a¢cées como em um laboratério,
grande parte das acbes profissionais €& construida no percurso de seu
desenvolvimento, uma vez que cada situacao exige uma reflexao sobre a acdo (Tardif;
Moscoso, 2018).

Percursos formativos com base em métodos ativos buscam o desenvolvimento
de autonomia (Pereira et al., 2021a). O termo autonomia nos remete ao educador
Paulo Freire. Na perspectiva Freiriana, a educacdo € um processo realizado pelo
proprio sujeito, através da interacdo por meio de reflexdes, acdes e palavras.
“Ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, os homens se educam entre
si, mediatizados pelo mundo” (Freire, 1987, pag. 39).

No mundo contemporaneo ha complexas necessidades em saude, as
mudancas no perfil demogréfico, epidemiolégico e as demandas no processo de
trabalho em saude requerem novas formas de ofertar formacéo aos profissionais da
saude (Brasil, 2018). Diante do exposto, as metodologias ativas apresentam-se como

estratégia importante para formagéo continuada de profissionais de saude.

2.2 A educacéo profissional e as metodologias ativas

A Rede Federal de Educacao teve inicio no Brasil no ano de 1909, a partir do
Decreto de Nilo Peganha n°® 7.566, criando, sob a jurisdicdo do Ministério dos
Negocios da Agricultura, Industria e Comércio, 19 “Escolas de Aprendizes Artifices”
(Brasil, 2009).

A Educacéao Profissional e Tecnolégica € uma das modalidades da educacao
bésica, prevista na Lei de Diretrizes e Bases (LDB), que tem por objetivo a insercédo
de jovens e adultos no mundo do trabalho e para a vida em sociedade (Brasil, 1996).

A EPT inclui desde cursos de qualificacao profissional, habilitacdo técnica,
graduacéo tecnologica e de pés-graduacéo, inclusive o Programa de Stricto Sensu
em Rede PROFEPT, em que este trabalho se encontra.

Os principios norteadores da EPT encontram-se no capitulo 2, artigo 3° da

Resolucdo 1/21 do CNE (Conselho Nacional de Educagdo), dentre os quais
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destacamos 0 4° e o 8° principios pela dialogicidade com a Politica de Educacao

Permanente do Ministério da Saude.

IV - Centralidade do trabalho, assumido como principio educativo e base para a
organizacao curricular, visando a construcdo de competéncias profissionais, em
seus objetivos, conteldos e estratégias de ensino e aprendizagem, na
perspectiva de sua integracdo com a ciéncia, a cultura e a tecnologia;

VIII - Utilizacdo de estratégias educacionais que permitam a contextualizacéo, a
flexibilizacdo e a interdisciplinaridade, favoraveis a compreenséao de significados,
garantindo a indissociabilidade entre a teoria e a pratica profissional em todo o
processo de ensino e aprendizagem (Brasil, 2021, p.13).

O 4° principio aborda a tematica trabalho como principio educativo significa
defender o direito ao amplo acesso a cultura, a ciéncia e a tecnologia para todos 0s
trabalhadores, de modo a promover o desenvolvimento de competéncias a0 mesmo
tempo cognitivas e praticas, para a formacao das préxis (Brasil, 2021).

A praxis é essencial no processo formativo porque promove a integracdo entre
reflexdo e acdo e permite que o aprendizado va além da simples aquisicdo de
conhecimentos tedricos. Ao aplicar a praxis, o processo formativo torna-se dindmico
e significativo, pois incentiva os individuos a refletirem criticamente sobre a realidade
e a transforma-la com base no que aprenderam. Essa abordagem nao apenas
fortalece a autonomia e o protagonismo dos aprendizes, mas também os prepara para
enfrentar desafios reais, conectando o conhecimento académico as demandas
praticas e sociais. Dessa forma, a préxis assegura que o processo formativo seja tanto
um caminho de crescimento pessoal quanto um instrumento de transformacao
coletiva.

Para Vazquez (2011), o termo préaxis pode ser compreendido como atividade
humana pratica, que corrobora com a transformacéo prética efetiva do mundo em que
estamos inseridos. Portanto, ocorre uma transformagao consciente e nas relagbes
inconscientes que compdem a subjetividade humana. Kuenzer (2002) conceitua
praxis como processo constante continuo e dinAmico entre teoria e prética, entre
pensamento e acdo, entre sujeito e objeto, entre razdo e emocédo, entre homem e
humanidade, por meio dela temos a producdo de novos conhecimentos e a
transformacéo da realidade.

Diante do contexto da formacdo em saude, que leva em consideracdo o
trabalho como principio educativo, a educacdo deve ser voltada para aquisicao de
conhecimentos cognitivos e préaticos que leva a transformacdo do ambiente ou cenario

de saude que estamos inseridos. Segundo Mendes e Sacardo (2017),

Trabalhar com a concepc¢éo ampla de educagédo de modo a incorporar as formas
educativas que ocorrem no interior das relagfes sociais, inclusive no mundo do
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trabalho, com o objetivo de desenvolver praticas que dialoguem com os saberes,
os desejos e com a singularidade de quem demanda o cuidado em saulde,
contrapde--se a visdo unidimensional da formacgdo profissional vinculada as
necessidades imediatas para o0 mercado de trabalho. Em outras palavras, ao se
enfatizar o mundo do trabalho como relagao social fundamental, que néo se reduz
a ocupacao, a tarefa, mas ndo os exclui, aponta-se que nele se situa um
importante I6cus da unidade teoria/prética, ética, técnica e politica. (Mendes;
Sacardo, 2017, p. 112.)

Quanto ao artigo 8° da Resolucéo 1/21 do CNE, que versa sobre a utilizacao
de estratégias educacionais que promovam a indissociabilidade entre teoria e pratica,
muito se assemelha as bases tedricas das metodologias ativas (Brasil, 2021).

A relagdo entre préaxis e metodologias ativas € fundamentada na centralidade
do aluno como agente transformador do proprio aprendizado e da realidade ao seu
redor. A praxis, entendida como a unido entre reflexdo critica e acdo, encontra nas
metodologias ativas, um terreno fértil para se manifestar, pois essas abordagens
estimulam o protagonismo, a autonomia e a aplicagdo pratica do conhecimento em
situacoes reais. Ao promover a praxis, as metodologias ativas transformam o processo
educacional em uma experiéncia significativa em que o aluno ndo apenas aprende,
mas também reflete e age para transformar o contexto em que esta inserido e une
teoria e pratica de forma intencional e critica.

As metodologias ativas surgem como possibilidade de ativar o processo de
aprendizado do educando e colocam-no como protagonista da construgcdo do
conhecimento, em posi¢do contraria a de espectador ou ouvinte. Ao contrario do
método tradicional, que primeiro apresenta a teoria e tem nela o ponto de partida, as
metodologias ativas tém como ponto de partida a pratica, que a partir dela estrutura-
se a teoria (Abreu, 2009).

A resolucdo n° 569, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude em 2017,
apresenta os principios fundamentais para as DCNs de todos os cursos de graduacéao
da area da saude, no 3° artigo, inciso VIl explana sobre as metodologias a serem

utilizadas para formagéo de recursos humanos em saude:

VII - Utilizagdo de metodologias de ensino que promovam a aprendizagem
colaborativa e significativa, tendo em vista: a) a utilizacdo de metodologias
diversificadas para o processo de ensino aprendizagem, que privilegiem a
participacdo e a autonomia dos estudantes; b) a integracdo entre os contetdos
curriculares, de forma a possibilitar processos de aprendizagem colaborativa e
significativa, com base na acéo-reflexdo-acao, a partir de competéncias técnicas,
comportamentais, éticas e politicas; c) propostas educacionais pautadas em
praticas interdisciplinares e integradas ao cotidiano dos docentes, estudantes,
gestores, trabalhadores e comunidade, promovendo a formacao de profissionais
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aptos a “aprender a aprender”, que compreende o “aprender a conhecer’, o
“aprender a fazer”, o “aprender a conviver” e o “aprender a ser” (Brasil, 2017).

Ao reportarmos a expressao aprendizagem significativa, claramente expressa
no inciso VII, fazemos referéncia ao criador desta teoria de aprendizagem, o renomado
psicologo e meédico norte-americano chamado David Ausubel. Aprendizagem
significativa € a aquisicdo de novos conhecimentos a partir da interagdo ndo arbitraria
com conhecimentos prévios do individuo. Nesse processo, novas habilidades séo
adquiridas e os conhecimentos prévios ganham ressignificacao, que gera estabilidade
cognitiva. Os conhecimentos prévios, nesse processo, serdo chamados de
subsuncores, que para Ausubel é a varidvel isolada mais importante para a
aprendizagem significativa (Moreira, 2011).

Os subsuncgores funcionam como ideias ancoras para aquisicdo de novos
conhecimentos e habilidades. Apresenta vantagens sobre a aprendizagem mecéanica,
pois uma vez que se compreende o significado, é possivel transpor conhecimentos
recém adquiridos para novas situacdes, gerando novas perspectivas na formacéo do
Técnico em Enfermagem (Moreira, 2011).

As metodologias ativas se fundamentam em principios construtivistas, em que
o0 estudante é incentivado a construcdo de seu conhecimento. A integracdo de
diferentes teorias e abordagens contribui para a diversificacdo e a eficacia dessas
praticas pedagogicas (Sefton; Galine, 2023).

Vygotsky defendeu que o aprendizado ocorre por meio das interacfes sociais
e culturais, de modo que os estudantes chegam a escola com conhecimento prévio
adquirido através de experiéncias ja vivenciadas, 0s quais precisam ser considerados.
E do autor os conceitos de Zona de Desenvolvimento Real e Proximal. A zona de
desenvolvimento real é o conhecimento que o estudante ja domina, a Zona de
Desenvolvimento Proximal (ZDP) se refere as potencialidades as quais se pode ter
acesso a partir da interacdo com outros educandos (Silva, 2022). A ZDP € um
processo dinamico, a partir do qual o estudante realiza uma atividade com ajuda de
outra pessoa e, na sequéncia, passa a realizar com independéncia (Fonseca, 2018).

A aprendizagem acontece de modo cooperativo, recebendo o nome de
coaprendizagem (Fonseca, 2018). As metodologias ativas oportunizam o trabalho em
equipe e favorecem a interagao entre pares, o que mobiliza o desenvolvimento coletivo

de um grupo de trabalho.
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Em sintese, as metodologias ativas dialogam com os principios norteadores da
EPT e na formacédo de recursos humanos em saude. Logo, sua utilizacdo deve ser

incentivada nos cursos de formacao inicial e permanente de profissionais de saude.

2.3 ConsideracOes sobre o cuidar em saude e a politicade educacéo permanente

O cuidar € o objeto de trabalho do profissional de enfermagem. O cuidar em
saude mobiliza competéncias teodricas, técnicas e cientificas. Estas, capacitam o
profissional a estar atento as necessidades e particularidades de cada individuo, de
modo a garantir uma assisténcia qualificada e resolutiva (Cipriano et al., 2021).

Entre as muitas definicbes feitas sobre o termo cuidado, podemos destacar
“aplicar atencao, refletir sobre”. O cuidado sempre foi praticado em ambito doméstico,
desde que o ser humano existe ele permeia a vida cotidiana, mas em um determinado
momento este saber foi concebido como profissdo, e a profissdo que mais o
incorporou foi a enfermagem (Pereira, 2008).

Desde os primordios, a assisténcia e os cuidados aos necessitados e doentes
estiveram associados a caridade e filantropia, muitas obras eram realizadas pela
Igreja Catdlica. Na Europa, no século IV, surgiram varios segmentos religiosos que
tinham as Santas Casas de refugio para desvalidos e doentes (Bynum, 2011). A
palavra hospital nos remete a esses abrigos, o vocabulo é de origem latina hospes-
héspede, pois eram as casas de misericordia que abrigavam como hdspedes os
doentes e necessitados (Brasil, 1964).

Ainda no ambito etimoldgico, a palavra cuidado também é de origem latina e
esta associada ao vocabulo cura, que expressa a acdo do cuidado, preocupacédo e
atencao sobre algo. Aquele que se preocupa, reflete sobre as necessidades do outro
e passa a dedicar seu tempo no processo de cura, logo, sé pode receber o cuidado
se houver alguém que se importe com suas necessidades (Boff, 2005).

A relacdo entre cuidado e o hospital é intrinseca, pois esse espaco, além de
centralizar recursos técnicos e tecnoldgicos para tratar doengas, tem como esséncia
a oferta de cuidado integral ao paciente. Nesse contexto, o cuidado no ambiente
hospitalar transcende o tratamento clinico e engloba atencdo humanizada,
acolhimento e suporte emocional, elementos fundamentais para recuperacéao e bem-
estar dos pacientes. O cuidado, praticado por equipes multidisciplinares, reforca o
hospital como lugar ndo apenas de cura, mas também de respeito as necessidades
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individuais e coletivas, promovendo salde de maneira ética e compassiva, enquanto
equilibra ciéncia, tecnologia e humanidade.

Florence Nightingale € considerada a precursora da enfermagem moderna
enquanto profissdo. Conhecida mundialmente por sua participacdo na assisténcia e
cuidados aos feridos durante a Guerra de Criméia, em 1854, atuava em duas frentes
de trabalho: a primeira era a assisténcia direta aos feridos por meio do atual simbolo
da enfermagem, uma lamparina, que era usada para assistir aos feridos ao anoitecer;
a outra diz respeito a prevencao de infec¢des através de medidas simples como
lavagem das roupas, organizacao do ambiente e higiene das méos (Silveira Alves et
al., 2020).

A teoria desenvolvida por Florence, chamada de ambientalismo, baseia-se na
influéncia do meio ambiente no processo de saude-doenca. Na teoria ambientalista, a
doenca é um processo restaurador da saude, portanto, é atribuicdo da enfermagem
promover restauracao do equilibrio individual por meio da promocéo de um ambiente
favoravel para cura (Medeiros; Eders; Lira, 2015).

Enquanto a enfermagem ainda se consolidava como profissdo, o mundo
assistia a implementacdo de novo modelo de atencdo a saude, centrado na doenca,
nas especialidades médicas, chamado de modelo Flexneriano, em homenagem a
Flexner, médico que elaborou, em 1911, um relatério que estabelecia as
reformula¢des no curso de medicina nas Universidade dos EUA e Canada (Morosini,
2007). Chamado também de modelo biomédico, esse modelo tem por base “o culto a
doenca”, a acreditacdo na tecnologia, sob a Gtica que da salvacéo para os problemas
de saude (Scherer, 2005).

No Brasil, em meados do século XX, instalou-se 0 modelo campanhista, com
influéncia direta da economia, por interesse dos agroexportadores. Nesse periodo,
realizaram-se varias campanhas sanitarias de combate as epidemias como febre
amarela e variola, com vacinacao obrigatéria a populacdo. O modelo campanhista foi
implementado até o inicio da década de 1960 (Fiocruz, 2009).

Em paralelo a implantacdo do modelo campanhista no Brasil, em 1923,
introduziu-se a enfermagem moderna com a criagdo da Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica no Rio de Janeiro, através do Decreto n°
15.799, de 10 de dezembro de 1922. Em meio as grandes epidemias, a enfermagem
surge com intuito de promocédo de saneamento urbano e auxilio no controle das

epidemias urbanas (Silveira; Paiva, 2011).



28

Atualmente, a enfermagem é considerada profissdo essencial no Brasil e no
mundo. Gracas as versatilidades dos campos de atuacéo da profissao, hoje existe a
expansdo dos espacos de atuacdo do profissional da enfermagem na assisténcia
direta da rede privada e do SUS, inclusive na gestdo, coordenacdo de Programas,
gerenciamento e assisténcia. A enfermagem tornou-se profisséo crucial em qualquer
sistema de saude, é a profissdo do cuidado, sem a qual ndo ha como ofertar
assisténcia em saude (Silva; Machado, 2020).

A Lei do exercicio profissional considera a profissédo de técnico em enfermagem
como "titular de diploma ou certificado de técnico em enfermagem, expedido de
acordo com a legislagdo ou 6rgao competente”. As atividades desenvolvidas pelo
profissional em questdo relacionam-se a atividades que envolvem orientacdo e
acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, tais como:
participacdo no planejamento da assisténcia de enfermagem, participacdo na
programacao da assisténcia de enfermagem; execucdo das acdes assistenciais de
enfermagem; participacdo na orientacdo e supervisdo do trabalho de enfermagem em
grau auxiliar; participacdo na equipe de saude (Brasil, 1986).

Todas as categorias pertencentes a enfermagem baseiam seu exercicio
profissional no cuidado. O cuidar nos remete a um dos principios norteadores do SUS,
gue é a integralidade. Este termo refere-se a considerar o ser humano em sua
totalidade, atendendo a suas necessidades individuais. O Ministério da Saude

esclarece o conceito de integralidade quando menciona:

Integralidade, entdo, seria tomar as necessidades de salde dos usuérios
como referéncia para organizar o cuidado em saude (em todos 0s encontros
entre trabalhador e usuario que compdem o processo de producédo do
cuidado). Necessidades de salude que sdo amplas — vdo desde as boas
condigBes de vida, ao direito de ser acolhido, escutado, desenvolver vinculo
com uma equipe que se responsabilize pelo cuidado continuamente, além da
garantia de acesso a todos 0s servicos e tecnologias necessarios para
enfrentar o problema em questdo. Tomar a integralidade como eixo da
atencéo implica tomar as necessidades de saude como referéncia para
organizar os servicos e as praticas de salde, dai a rede de cuidados (Merhy;
Feuerwerker, 2017, p. 36).

Atender de modo integral inclui atualizagédo acerca de boas préaticas em saude,
gue pode ocorrer por meio da formacao continuada, da formacdo em servico e da
formacao permanente, necessaria a todo tipo de profissdo. Criada como estratégia de
formacdo e desenvolvimento dos recursos humanos em saude, no ano de 2004, o

Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
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(PNEPS) por meio da portaria GM/MS n.° 198. A PNEPS visa contribuir para
transformar e qualificar a atencéo a saude, a organizacao das acdes e servigos, e dos
processos formativos (Brasil, 2004).

Ademais, o termo educagédo permanente surgiu pela primeira vez na Franca,
em 1955, sendo adotado pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) em
1980. A Organizacdo adotou o referido termo com conceituacdo mais ampla, que
engloba educacao continuada e educacao em servico (Lemos, 2016).

A Lei n° 8080/1990 cria o Sistema Unico de Saude para atender o artigo 196 da
Constituicdo Federal, gue menciona a saude como direito de todos e dever do Estado.
A prépria Lei n° 8080/1990 faz mencdo ao desafio assumido nos processos
educativos, com énfase na formacéo dos trabalhadores (Lemos, 2016). O artigo 200
da Constituicdo menciona: ao sistema Unico de saude compete, além de outras
atribui¢cdes, nos termos da lei, ordenar a formacéao de recursos humanos na area da
saude (Brasil, 1990, p. 96).

Sendo o SUS o norteador da formacdo em saude, entende-se que O0s
profissionais que prestam servico dentro das instituicdes publicas sdo como
preceptores ou educadores em servico. O objetivo é contribuir com a formacéo de
novos profissionais e ter reflexdo critica do proprio trabalho, de modo a melhorar os
processos de trabalho em saude (Lima et al, 2022).

Ainda sobre a formacéo, enfatizo que a Educacdo Permanente em Saude
(EPS) pode ser definida como a aprendizagem no trabalho, em que o profissional,
imerso nos problemas locais, necessita aprender e ensinar constantemente. A
educacdo permanente baseia-se na aprendizagem significativa, que leva a
transformacdo da realidade a partir de novos conhecimentos adquiridos (Brasil,
2014a). O conceito de educacdo permanente é também entendido como uma
atividade que promove mudancas no individuo que aprende novos conhecimentos,

conceitos e atitudes (Brasil, 2018).

2.4 Estratégias educacionais baseada nas metodologias ativas utilizadas nos

cursos de formacgédo permanente em saude
2.4.1 Sala de aula invertida

Diante da evolugao da tecnologia e acesso as TIC’s, (Tecnologia da Informacéo

e Comunicacdo) temos uma conexao instantdnea em que se modificam os espacos
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de aprendizagem. Surge entdo o ensino hibrido, que segundo Moran (2018), refere-
se a mediacado tecnoldgica fisico-digital, que possibilita diversas combinacfes de
atividades.

A sala de aula invertida € uma forma de ensino hibrido porque combina
elementos do ensino presencial com atividades realizadas no ambiente virtual,
promovendo a integracdo entre as duas modalidades. Nesse modelo, os alunos
estudam os conteudos tedricos de forma independente, utilizando recursos digitais
como videos, textos e plataformas interativas antes de irem para a sala de aula. O
tempo presencial, por sua vez, € utilizado para a aplicacao pratica dos conhecimentos
por meio de discussofes, resolucdo de problemas e atividades colaborativas. Essa
abordagem potencializa a aprendizagem ao permitir que os alunos avancem no ritmo
proprio fora da escola, enquanto aproveitam o momento presencial para aprofundar e
consolidar o conhecimento com o apoio do professor e dos colegas, evidenciando a
esséncia do ensino hibrido: a combinacdo de tecnologias digitais e interacfes
presenciais de maneira estratégica e complementar.

O modelo de sala de aula invertida surge a partir das reflexdes feitas pelos
educadores Jonathan Bergmann e Aeron Sams. No livro sobre o tema, os autores
relataram a frustracdo com a incapacidade de gerarem conteudo em sala, que fosse
suficiente para que os alunos realizassem as atividades com autonomia, até que
tiveram a ideia de gravar as aulas e usar o tempo em sala para ajuda-los com os
conceitos que nao compreendiam no estudo individual (Bergmann; Sams, 2021).

O que tradicionalmente era feito em sala de aula passa a ser feito em casa, e
0 que era feito tradicionalmente em casa, passa a acontecer em sala de aula,
havendo, assim, uma inversao da utilizacdo do tempo (Bergmann; Sams, 2021).

A sala de aula invertida € uma abordagem que permite que os professores
implementem diferentes metodologias em sala de aula (Flip, 2014). O termo em Inglés
para sala de aula invertida é FLIP- Flipped Classroom, um acrémio que se baseia nos
guatro pilares da Aprendizagem Invertida. Silveira Junior (2020), elenca-os como:

v Flexible Environment, traduzido como Ambientes Flexiveis. O professor

devera criar espacos flexiveis nos quais o estudante possa escolher o tempo e

o local de aprendizado;

v Learning Culture, em portugués Cultura de Aprendizagem. Os alunos sao
ensinados a serem protagonistas do seu processo de aprendizado ao assumir

a responsabilidade de buscar conhecimento e suscitar duvidas;
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v Intencional Content, em portugués Conteudo Dirigido. O professor identifica
guais conteudos devem ser selecionados para as gravacgoes, estudo dirigido,
ou estudo em casa e quais atividades sdo mais propicias para 0os encontros

sincronos, a fim de ter melhor aproveitamento dos momentos presenciais;

v Professional Educator, em portugués Educador Profissional. O professor
deve assumir um papel ativo de interatividade e mentoria com o0s estudantes
para o desenvolvimento das atividades;

A sala de aula invertida trata-se de uma metodologia em que o0s espacos fisicos,
como 0s encontros presenciais realizados em sala de aula sédo aproveitados para
fixacdo, realizacdo de exercicios e discussdes, enquanto, o tempo de estudo individual
é feito por meio do estudo online, de modo que o aluno chegue aos encontros
presenciais com conhecimento prévio sobre o assunto.

Nesse sentido, dois aspectos sao primordiais para a inversédo da sala de aula.
O primeiro diz respeito a produgéo de material com o contetdo a ser estudado durante
o horario de estudos individual. O segundo aspecto refere-se a preparagdo da
sequéncia de atividades a serem realizadas em sala de aula durante os encontros
presenciais (Moran, 2018).

O papel do professor passa a ser repensado na sala de aula, ele deixa de ser
mero transmissor de informacéo e assume novas atribuicbes como as de orientagao,
tutoria, exerce a postura de especialista no tema, disposto a sanar as duvidas
encontradas durante o processo de estudo individual (Silveira Junior, 2020).

O foco central das aulas é nos alunos, o professor se faz presente para mediar
a construcao do conhecimento e dar um feedback especializado, em que os alunos

recorrem ao professor em busca da compreensdo de um conceito especifico.

2.4.2 TBL (Aprendizagem Baseada em Equipes)

TBL é a abreviacdo do termo do inglés Team-Based Learning (TBL), que se
refere a Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE), metodologia criada no final dos
anos 1970 por Larry Michaelsen, na Universidade de Oklahoma (EUA), inicialmente
fundamentada para uso nos cursos de administracdo (Bolella, 2014).

A metodologia em questdo visaassegurar aos estudantes que tenham a
oportunidade de discutir os problemas propostos e encontrem possiveis solugdes.

Segundo Bolella (2014), a metodologia é baseada em trés etapas respectivamente:
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a) Preparacdo individual pré-classe: nesta etapa o estudante tem a necessidade de
estabeler o compromisso com estudo prévio do material a ser discutido no encontro
sincrono. O professor desempenha um importante papel na selecdo dos materiais
para estudo individual, que podem ser em forma de artigos, capitulos de livros, videos,
para tanto deve ter sempre em mente 0s objetivos educacionais a serem atingidos.
b) Garantia de preparo: Readiness Assurance, que traduz-se como garantia de
prontiddo. Esta etapa é executada em dois momentos: o primeiro, chamado de
individual readinessassurance test (IRAT), em que inicialmente os estudantes
receberam um teste para ser realizado individualmente, entre 10 a 20 questdes,
devera ser respondido sem a consulta de material de apoio. O segundo momento € a
realizacdo do mesmo teste em grupo, chamado de garantia do preparo em grupo —
ou, em inglés, group readiness assurance test (GRAT) —, nesta etapa 0s grupos
previamente separados pelo professor deverao discutir as questdes entre si e chegar
a uma resposta que represente o grupo.

Apobs o término das discussdes em grupo, o professor da oportunidade de fala
as equipes e abre discussao para respostas discordantes entre as equipes.

2.4.3 Simulacéo realistica

A simulacdo realistica surge apés a Segunda Guerra Mundial como
metodologia para treinar pilotos de avido para dificuldades no voo, surgem, a partir
dai, diferentes tipos de simuladores. Nos anos 2000, nos EUA, aplica-se a
metodologia nas Escola de Enfermagem (Coutinho, 2022).

A metodologia da Simulac&o Realistica trata-se de uma estratégia educacional
gue oportuniza aos estudantes a realizacdo de praticas, em ambiente controlado e
seguro, de desenvolvimento de habilidades semelhantes aquelas que realizara no
cotidiano profissional, pois permite o erro sem causar dano direto ao paciente
(Ferreira; Guedes; Oliveira, 2018).

As praticas simuladas propiciam habilidades e competéncias especificas e
estimulam o desenvolvimento do raciocinio critico e comunicacao entre os estudantes
(Lamberti, 2022). A simulacdo obedece a uma sequéncia cronologica de acbes
detalhadas por Lamberti (2022):
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Planejamento: nesta etapa ocorre a selecdo dos objetivos com pratica, informacoes
sobre o publico-alvo, cenario a ser utilizado, materiais disponiveis, selecdo da pratica
clinica a ser executada;

Elaboracgdo: ocorre a criagdo do cenario com realidade analoga ao ambiente de
trabalho, os objetivos devem estar consonantes com a pratica a ser desenvolvida;
Piloto: consiste na testagem do cenario e situacdo clinica propriamente dita, 0s
facilitadores devem antecipadamente testar entre pares para observar a sequéncia de
atividades a serem desenvolvidas, os objetivos educacionais, de modo a realizar 0s
ajustes necessarios para implantacdo com os estudantes;

Debriefing: trata-se da discussdo mediada do cenario, visando a reflexdo dos
estudantes sobre o desempenho na atividade, da conducéo clinica, dos objetivos
alcancados, da comunicacéo entre a equipe;

Avaliacdo: nesse momento, os estudantes recebem o feedback sobre seu
desempenho, discutem as habilidades alcancadas, o que pode ser melhorado e quais
0S pontos positivos da simulacao.

Antes de iniciar a pratica simulada, aconselha-se a realizacédo do briefing, que
consiste em explicar antecipadamente qual estratégia de simulacao sera realizada, 0s
recursos disponiveis e 0s objetivos estabelecidos, de modo a garantir maior
seguranca e comunicacao entre os participantes. O cenario € o inicio da simulacéo
propriamente dita, em que o estudante ou grupo desenvolvera suas praticas
(Fernandes; Alves, 2019).

Quanto & composi¢cdo do cenario, os simuladores podem ser de baixa,
moderada ou alta fidelidade. Chama-se simulador de baixa fidelidade os manequins
ou pecas que sao estéticas, geralmente utilizados para procedimentos especificos,
como exemplo, pecas de espuma para treino de habilidades de injecdo intramuscular,
colocacdo de tala gessada e em situagOes que necessitam de repeticoes para
redencdo. Os simuladores de moderada fidelidade dispdem de tecnologia que
reproduz acbes humanas especificas como pulso, movimentos respiratorios e
cardiacos. Por fim, existe os simuladores de alta fidelidade: manequins realisticos,
capazes de obter movimentacdo toracica, olhos funcionais, sons cardiacos,
pulmonares, gastrointestinais e vocais, sangramentos, secrec¢des e reacgdes (Pereira
et al., 2021b).
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2.4.4 Estudo de casos clinicos

O estudo de caso trata-se de uma metodologia com abordagem a um contetdo
em um contexto de situacéo real, que nomea-se “casos clinicos. Eles exigem dos
estudantes participacao ativa para resolucao, além de promover interacdo entre pares
guando realizada em grupos. Casos clinicos sao elaborados tomando por base os
objetivos de aprendizagem, as habilidades e competéncias a serem desenvolvidas,
com indagacdes que devem ser respondidas pelos estudantes (Spricigo, 2014).

O estudo de caso é uma variante da metodologia ABP (Aprendizagem Baseada
em Problemas), que teve origem no final do ano de 1960, no Canad4, usada em
especial nos cursos da area de saude. Mas, diferente da ABP que segue sete passos
da dinamica tutorial e € usada para promover integracdo das disciplinas, os casos
clinicos podem ser usados em disciplinas isoladas para investigacdo de uma situacéo
clinica em especifico (Araujo, 2023).

Galdeano, Rossi e Zago, (2003) indicam um roteiro instrucional a ser discutido
previamente com os estudantes para que consigam refletir sobre os aspectos mais
importantes do caso clinico em estudo. O roteiro propde sete passos que sdo: (1)
guestdes norteadoras; (2) identificacdo (do local ou pessoa em estudo); (3) resumo
dos problemas ou alterac¢fes identificadas; (4) fundamentacéo tedrica; (5) alternativas
ou propostas; (6) acdes implementadas ou recomendadas e (7) discussao.

e 1. Questbes norteadoras: sao questdes que norteardo as reflexdes acerca do
caso clinico. A analise inicial é responder as perguntas: O que? Quem? Como?
Por qué? E qual?

e 2. ldentificacdo: os estudantes devem ser orientados a procurar extrair o maior
ndamero de informacdes possiveis, como nome, idade, numero de gestacdes,
partos anteriores, abortamentos, exames laboratoriais e condigbes
socioeconfmicas.

e 3. Resumo dos problemas ou alteracfes identificadas: nessa etapa de posse
dos dados e informacdes coletadas nas etapas anteriores, serdo elencados os
principais problemas de enfermagem.

e 4. Fundamentacédo tedrica: com base nos problemas encontrados, atém-se a
responder fisiologicamente o porqué da manifestacdo dos problemas

encontrados.
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e 5. Alternativas propostas: os estudantes devem ser orientados a refletir sobre
guais as melhores alternativas ao problema em questao.

e 6. AcOes recomendadas: é a escolha da tomada de decisdo sobre a conduta
clinica e os cuidados de enfermagem a serem atribuidos ao caso em questao.

e 7. Discusséao: envolver outros profissionais para discusséo do caso, agregando

Novos conceitos e visdes de assisténcia multiprofissional.

2.4.5 Café Mundial ou World café

Trata-se de uma metodologia proposta por Juanita Brown e David Isaacs
(2007), ela socidloga e ele professor de administracdo, desenvolveram a técnica com
intuito de promover interacdo entre individuos. Hoje, € utilizada para intensificar
dialogos e promover a construcao de conhecimentos em grupo relacionados as mais
diversas areas de atuacao.

De acordo com documento disponivel no site oficial para divulgacdo da
metodologia, The World Café Community, para que tenhamos melhor desenvoltura na
realizacdo da técnica, € necessario que esta seja empregada em pequenos grupos de
estudantes, cerca de quatro pessoas, de modo que todos tenham oportunidade de
realizar suas contribuicbes nas discussfes (Café World Community Foundation,
2015).

Segundo os autores Brown e Isaacs (2007), para emprego da metodologia
considera-se que esta possua sete diretrizes de aplicacéo:

1. O primeiro principio se refere ao professor/mediador, que é responsavel pelo
planejamento da atividade. Para que haja sucesso, € necessario ter em mente
0s objetivos educacionais do tema proposto.

2. O segundo principio diz respeito ao ambiente em que sera realizada a
dindmica, o espaco deve ser aconchegante e permitir asas ao processo criativo,
dando liberdade de espaco aos estudantes;

3. O terceiro principio do World Café relaciona-se as questdes norteadoras, que
devem ser consonantes aos objetivos educacionais previamente
estabelecidos, de modo a conduzir a discussdo para as questdes mais
relevantes associadas a tematica.

4. O quarto principio refere-se a necessidade de participacao de todos os sujeitos

envolvidos de modo que o conhecimento seja construido coletivamente.
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5. O principio 5 refere-se a conectar-se a perspectivas diferenciadas, em outras
palavras, o didlogo € bem-vindo para que forme redes de conexao sobre a
tematica debatida;

6. O sexto principio é escutar. Os participantes devem ser estimulados a ouvir
seus pares com perspectivas diferentes sobre 0 mesmo tema e respeitar
diferentes opinides;

7. E o sétimo principio baseia-se nas discussfes significativas, € incentivado o
compartilhamento de ideias em partilha coletiva, no grande grupo ou turma de
estudantes.

2.4.6 Rotacéao por estacao

A Rotacdo por Estacbes, por sua vez, € uma metodologia que facilita o
processo de ensino-aprendizagem. A estratégia promove a articulacdo da
Aprendizagem Significativa, conceitual, atitudinal, procedimental, visando a formagéo
para o mundo do trabalho (Felicio, 2020).

Quanto a quantidade de estacfes e diversidade de atividades a serem
executadas, tudo dependera dos objetivos educacionais propostos pelo professor. Os
recursos podem ser variados, como leituras, videos, jogos e experimentos educativos.
A diversidade de recursos é um importante instrumento para consolidagdo da
aprendizagem, uma vez que todos aprendem de formas diferentes. As estacfes ndo
sao sequenciais, pode o grupo de estudantes iniciar por qualquer uma delas, mas o
objetivo é que todos passem por todas as estacdes (Oliveira, 2022).

A Rotacéo por EstagOes prioriza a construgdo do conhecimento por meio de
uma postura ativa do estudante, contrapde ao ensino conteudista que centra na

explicacdo do conteudo de maneira expositiva (Quintilhano; Tondato; Barreto, 2021).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Caracterizacao do tipo de pesquisa

A formacao permanente na area da saude é tema pertinente. Neste trabalho, o
recorte refere-se a um grupo de enfermeiros e técnicos de enfermagem vinculados a
obstetricia. Enquadra-se no contexto da Educag¢do Permanente em Saude (EPS), que
€ a aprendizagem no trabalho em que o profissional estd imerso nos problemas locais,
necessitado de aprender e ensinar constantemente.

O conceito de metodologia é mais amplo que método, de modo que as
metodologias utilizadas orientam a organizacéo geral e servem como bussola para
alcance dos objetivos da pesquisa, conforme nos orienta Mattar e Ramos (2021). De
acordo com 0s mesmos autores, a presente pesquisa enquadra-se como abordagem
gualitativa, uma vez que se destina a compreender um fenémeno com profundidade,
de natureza aplicada, pois identifica um problema social e tenta buscar solugdes
praticas. Nesse caso o problema refere-se a falta de capacitacdo da equipe no
atendimento as urgéncias e emergéncias obstétricas.

Quanto ao objetivo, caracteriza-se como pesquisa exploratoria, assumindo o
compromisso com o aprofundamento do tema metodologias ativas e com a formacéo
em saude como estratégia de promocdo da autonomia do profissional técnico em
enfermagem. Para Gil (2008), a pesquisa exploratéria tem como objetivo desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias. Dos procedimentos de pesquisa por ele
citados, utilizaremos a revisdo bibliogréfica e a andlise documental, além de
entrevistas através de questionario semiestruturado.

Quanto ao nivel de envolvimento com a pesquisa, situamo-nos no campo da
pesquisa-acdo. Nesse tipo de abordagem, os pesquisadores sdo também
participantes da investigacéo, por estarem inseridos no campo investigado (Mattar;
Ramos, 2021). A pesquisa-acao, além da participacdo, deve levar em consideragao
as ac0Oes planejadas de carater social, educacional, técnico ou outro (Thiollent, 1986).
Abordada a caracterizacdo do tipo de pesquisa pretendida, passaremos a descrever
a trajetoria percorrida.

A metodologia escolhida para interpretacdo dos dados foi a analise de
contetdo., que, segundo Bardin (1977), € um conjunto de instrumentos
metodolégicos de interpretacdo de discursos e conteddos. Tais instrumentos

disponibilizam ferramentas para que o0 pesquisador desenvolva uma analise
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hermenéutica e de inferéncia para além do que esta efetivamente materializado na
comunicacao verbal, possibilitando uma sustentacdo cientifica para os resultados
alcancados.

O projeto inicial foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e aceito (Parecer
n° 6.724.058 CEP/ICESP). O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi
assinado por todos os participantes (Apéndice A).

Iniciamos com a fase de pré-analise apds surgir a necessidade de revisao
bibliografica e da pesquisa documental de materiais norteadores da Politica Nacional
de Educacdo Permanente, do estudo das metodologias ativas para o cuidado em
saude com foco especial nas atribui¢cdes do profissional técnico em enfermagem. Para
isso, utilizamos as publicacbes do Ministério da Saulde, artigos cientificos nas
plataformas indexadas e livros didaticos.

Como hipétese formulada, tinhamos o fato de empiricamente acreditar que o
profissional enfermeiro possui, em sua maioria, apenas formacdo técnica para
atuacdo nas praticas de enfermagem, bacharel em enfermagem e possui pouco
conhecimento sobre metodologias e estratégias educacionais para formacéo
permanente nos servicos de saude. A fim de verificar a veracidade da hipdtese
formulada, foi realizada uma entrevista com roteiro semiestruturado (Apéndice A) com
enfermeiros atuantes durante o periodo de abril e maio de 2024. As entrevistas foram
gravadas com solicitacdo prévia, assinatura fisica do TCLE (Apéndice A) e do termo
de consentimento para gravacao, e as respostas foram digitalizadas e salvas em
documento docx no Google Drive do pesquisador. Dos 25 enfermeiros atuantes na
unidade, 22 responderam a entrevista, o que corresponde a 88% da amostra.

Os dados foram categorizados de acordo com as respostas obtidas levando em
consideracdo a hipdtese formulada anteriormente, profissionais com licenciatura ou
formacao especifica para atuacdo como formador, profissionais sem formacéo ou
conhecimento prévio de metodologias e estratégias educacionais. As interpretacdes
das respostas quanto as caracteristicas desejadas nos cursos de formacao
continuada foram dados importantes para subsidiar a oficina de emergéncias
obstétricas.

Como desfecho primario, com a aplicacdo da entrevista, tracamos o perfil do
profissional enfermeiro atuante na Unidade de Centro-Obstétrico. Ao longo da andlise
documental e pesquisa bibliografica selecionamos as melhores metodologias ativas

para confeccédo do curso de emergéncias obstétricas. No curso, os enfermeiros da
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unidade foram convidados a participar como mediadores, momento oportuno para a
preparacdo e para o estudo das metodologias e aplicabilidade na pratica educativa
em saude. A oficina serviu como base para criagdo do produto educacional, um guia
de metodologias ativas nos cursos de educagdo permanente em saude.

Como desfecho secundario promovemos a abertura a novos estudos

relacionados a formacao de formadores com uso de metodologias ativas de ensino.

3.2 Local da pesquisa

A presente pesquisa foi realizada junto a equipe de enfermagem da Unidade
de Centro Obstétrico (UCO) no Hospital Regional de Planaltina (HRPL), localizado na
Regido Administrativa de Planaltina, na Avenida Renato Bocayuva, no Setor
Hospitalar Oeste. O hospital conta com cerca de 186 leitos, atende as grandes areas
de clinica médica, cirurgia, obstetricia e pediatria. O setor de saude no ambito da
geréncia e gestdo das unidades estd subdividido em sete superintendéncias,
estandoo Hospital Regional de Planaltina na superintendéncia Norte, juntamente com
o Hospital Regional de Sobradinho.

A Unidade Centro Obstétrico (UCO) atende gestantes de baixo, médio e alto
risco gestacional e realiza, além dos partos, atendimento ginecologico. No setor,
contamos com 25 enfermeiros assistenciais e 40 técnicos em Enfermagem que atuam
em revezamento para cobrir ininterruptamente a populacdo de Planaltina e alguns

municipios do entorno do Distrito Federal.

3.3 Sujeitos da Pesquisa

A presente pesquisa foi aplicada junto a equipe de enfermagem do Hospital
Regional de Planaltina. Inicialmente em busca de aprofundamento teérico acerca do
tema metodologias ativas no processo de educacdo permanente de técnicos de
enfermagem, buscou-se arcabouco tedrico para compreensdo da contribuicdo das
estratégias educacionais ditas ativas para a promocao da autonomia dos profissionais
técnicos em enfermagem.

Como critério de inclusdo, participaram os enfermeiros e enfermeiras atuantes
na UCO no ano de 2024, independente de género, idade e tempo de experiéncia,

durante o periodo de coleta de dados, que se deu entre os meses de abril e maio
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deste mesmo ano ano. Responderam a entrevista 22 enfermeiros, tivemos 100% de
aproveitamento das entrevistas.

Para aplicar a oficina, foram convidados enfermeiros, que tiveram o momento
oportuno de estudo e preparacdo para a atividade. O curso foi ministrado para técnicos
de enfermagem e enfermeiros. A unidade de UCO conta com 40 técnicos de
enfermagem, que atuam na assisténcia ao trabalho de parto, parto, nascimento e
puerpério. Além das atribuicbes técnicas como preparo e administracdo de
medicamentos, executam atividades vitais como avaliagdo do pés-parto imediato,
periodo em que acontece a maioria das intercorréncias relacionadas a hemorragias
maternas, o julgamento clinico desse profissional sera de vital importancia para
tomada de deciséo pela equipe de saude.

O produto educacional foi avaliado em duas etapas, a primeira junto aos
participantes da oficina e, posteriormente, junto a banca avaliadora, por ocasido da

defesa da dissertacéo, que contribuiu e realizou a avaliagao e o produto.

3.4 Desenvolvimento do produto educacional

O produto educacional, com titulo “Metodologias ativas de ensino na formagao
permanente em saude: um guia pratico”, foi concebido com material elaborado para
oficina de emergéncias obstétricas, constitui-se um guia sobre o uso das metodologias
ativas voltado para cursos de educacdo permanente (Apéndice B). Sua confeccao foi
baseada nas metodologias utilizadas na oficina de emergéncias obstétricas com
estratégias educacionais baseadas nas metodologias ativas de ensino. Nesse sentido,
o produto educacional pode ser considerado qualquer instrumento ou objeto que tenha
por objetivo utilizacdo como recurso educativo que, mediante sua manipulacao,
observacéo ou leitura, ofereca oportunidades para aprender algo, ou seu uso interfere
no desenvolvimento de alguma fung¢ao de ensino (Freitas, 2021).

Vale salientar que o campo de pesquisa trata-se de um setor de emergéncias
em saude da mulher, onde a maioria dos atendimentos esta relacionado com a
gestacao, parto e puerpério imediato. Os casos que necessitam de um atendimento
imediato, requerem dos profissionais agilidade e rapidez nos cuidados. Para tanto,
fazem-se necessarias politicas de educagdo permanente com treinamentos,

capacitacdes e educacdo em servigo para os profissionais de saude.
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O planejamento da oficina ancora-se no modelo de sequéncia didatica. Para
Zabala (1998), a sequéncia didatica € um conjunto de ac¢des ordenadas, estruturadas
e articuladas para que se alcancem objetivos educacionais previamente
estabelecidos. O modelo confeccionado previamente como proposta de sequéncia
didatica encontra-se no Apéndice C, dividido nas etapas I, Il, Ill e IV. Cada etapa
corresponde a um encontro/aula, no apéndice B, produto educacional demonstra as
metodologias selecionadas e como foram utilizadas em cada unidade.

As estratégias educacionais utilizadas na oficina foram selecionadas apos
revisdo bibliografica e andlise documental. Um estudo aprofundado sobre as
diferentes metodologias ativas utilizadas nos cursos de formacdo permanente foi
realizado, além de revisdo tedrica sobre os protocolos mundiais adotados pelo
Ministério da Saude sobre assisténcia ao parto e ao nascimento.

A oficina de Emergéncias Obstétricas teve como publico-alvo técnicos em
enfermagem do Centro Obstétrico do HRPL. Abordamos as principais emergéncias
obstétricas no contexto de assisténcia ao parto e nascimento, houve uma abordagem
tedrico-pratica utilizando diferentes tipos de metodologias ativas passiveis de serem
aplicadas em cursos de curta duracéo.

A oficina teve como objetivo a capacitagdo de Técnicos de Enfermagem que
atuam nas Unidades de Centro-Obstétricos/Maternidades, com foco no
reconhecimento e prestacdo dos cuidados de enfermagem em situagcdes de urgéncias
e emergéncias obstétricas, por meio de recursos politico-pedagogicos de educacao
permanente.

Para realizacdo da oficina foram convidado/as os/as enfermeiros/as
interessados/as na tematica, previamente tivemos um tempo destinado a preparacéo,
aos ajustes e ao estudo sobre as metodologias ativas, a intencdo era que
conhecessem sobre estratégias educacionais baseadas em metodologias ativas e
soubesse como utiliza-las nos cursos de formacao.

Ao todo, tivemos o total de 30 participantes nas oficinas que foram realizadas
entre os meses de junho e agosto de 2024, concluiram todas as etapas 25
profissionais técnicos de enfermagem e enfermeiros/as. Ao todo tivemos sete
enfermeiros que atuaram como formadores nas oficinas, que tiveram a oportunidade
de conhecer sobre as metodologias ativas, estratégias educacionais e preparacao das

oficinas.
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Todas as estratégias educacionais, em especial a simulagéo realistica, foram
testadas entre a equipe de facilitadores antes de serem empregadas com o0s
educandos, 0 que nos deu a oportunidade de discutir nossas préprias rotinas de
trabalho, bem como de otimizar o ambiente para conducdo das emergéncias
obstétricas em contexto real de atuagéo.

Essas praticas formativas devem ser pensadas como atividade coletiva, em que
as trocas valorizam as vivéncias e a criatividade individual, solu¢cbes e novos
instrumentos de trabalho séo criados (Azevedo et al., 2015).

A oficina foi realizada em quatro periodos e abordou 0s seguintes temas:
reanimacdo materna; hemorragias em pos-parto; sindromes hipertensivas na
gestacao e distocias durante a assisténcia ao parto, que se relacionam com cerca de
75% das causas de morte materna no Brasil e no mundo (Pinto et al., 2022).

A execucao da oficina foi realizada em quatro encontros, que totalizaram 20
horas de curso, distribuidos em quatro unidades com trés horas de duracao, foram
computadas a cada encontro duas horas de atividade a distancia, tempo reservado
para leitura prévia dos textos em que se basearam as atividades da unidade.

Cada unidade teve um momento para resgate dos saberes prévios, confec¢cao
dos algoritmos de atendimento e simulacdo realistica. A simulacdo realistica foi um
dos momentos, em que os técnicos em enfermagem tiveram a oportunidade de
melhorar suas habilidades de raciocinio clinico, trabalho em equipe, comunicacao
em circuito fechado e resgate de conhecimentos prévios. Ao final de cada dia
houve uma roda de conversa, momento em que foram avaliadas as estratégias
educacionais utilizadas, a conducéo e a participacdo do educando nas atividades.

As conversacdes tornaram-se parte importante do processo educativo, pois 0s
participantes, de modo descontraido, expuseram o que acharam do contetdo, da
aplicacdo das estratégias educacionais e da conducédo de cada unidade, os resultados
e falas assemelham-se aos encontrados na ficha de avaliagdo da oficina (Apéndice
D).

“Acho que absorvemos mais quando participamos ativamente do processo.
Na pratica nos vemos na situagao apresentada”.

“As praticas simuladas nos for¢ca a pensar, percebemos o quanto sabemos,
observamos na pratica tudo que aprendemos”.

“As estratégias educacionais utilizadas estimulam a lideranga, algo que

precisa ser trabalhado pela enfermagem”.



43

“Minha autoestima melhorou, me ajudou a confiar mais em mim, assim

consigo contribuir mais com a equipe”.

Durante as rodas de conversa, 0s participantes também sugeriram ajustes no
tempo das atividades, o que ajudou a melhorar a cada curso que ministravamos o
tempo destinado e a organizacéo da oficina.

ApoOs a aplicagdo da oficina, como Ultima etapa aconteceu a avaliacao,
momento que consiste em identificar evidéncias que permitam avaliar a adequagéo e
a interpretacao de resultados da oficina, a partir de critérios previamente estabelecidos
(Rizzatti et al., 2020).

Nos momentos finais da quarta unidade, cada participante recebeu uma ficha
de avaliacdo da oficina, que inclui a avaliacdo das areas de organizac¢ao, contetdo e
estratégias educacionais utilizadas, além do espaco para sugestdes para préximas
oficinas (Apéndice D). As fichas ndo foram identificadas com nome dos participantes,
de modo a oferecer liberdade de expressar sua opinido sobre o curso.

Em relagdo a validacdo do produto educacional, estd vinculada a sessao
publica da defesa da dissertacdo, em que a banca qualificada, composta por doutores
especialistas, de posse de impresso de validacdo do produto educacional, ira avaliar

os itens de complexidade, aplicabilidade, acesso, aderéncia e inovacao (Brasil, 2019).
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Perfil do profissional formador

Na Unidade de Centro Obstétrico contamos com 25 enfermeiros que revezam-
se em escalas de 20 ou 40 horas semanais e atendem ininterruptamente durante os
sete dias da semana e em todos os turnos. Dessa amostra, a intengao era realizar a
entrevista com 15 participantes, mas no decorrer das entrevistas percebi a riqgueza do
momento para conhecer 0s anseios dos meus pares e, desse modo, consegui realizar
a entrevista com 22 participantes. A intengéo era coletar 100% da amostra, mas por
motivos de doenca e licengas meédicas ndo consegui entrevistar trés dos colegas.

As perguntas iniciais tratam-se da caracterizacdo do perfil de formacédo dos
enfermeiros lotados na unidade de UCO.

Entre a amostra coletada, observamos na figura a seguir que 13 dos 22
entrevistados formaram-se em instituicbes publicas, estaduais e federais de ensino,

nove sao egressos de instituicdes de ensino privado.

Figura 1 - Instituicdo de formacdo académica dos participantes da pesquisa

INSTITUICAQ DE o
FORMACAQ il
ACADEMICA public:

Instituigbes
privadas

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A média de idade dos profissionais lotados na UCO é de 40 anos. Na amostra
coletada, quando questionados sobre identificacdo de género, apenas um
representante identificou-se como do género masculino, 21 enfermeiras se identificam

com o género feminino.
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Tais numeros corroboram com os dados nacionais. Segundo o Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen), em 2017 contamos com uma equipe de 2,200
milhdes de trabalhadoras e trabalhadores de enfermagem, sendo 85% dessa forca de
trabalho constituida de mulheres. A Enfermagem € uma profissdo majoritariamente
feminina, o que nos permite afirmar que a salude também se constituiu em espaco
feminino, uma vez que a enfermagem se constitui a maior categoria entre o0s
profissionais de saude.

Interessante pensarmos sobre o objeto de trabalho da enfermagem que € “o
cuidado”, uma profissdo fundada em “qualidades” e representacdes culturais tidas
como femininas. Grande parte das atividades assistenciais desenvolvidas privilegia o
trabalho feminino e pode ser considerada como verdadeiros guetos ocupacionais de
mulheres (Cappelle et al., 2004).

O esteredtipo de profissdo feminina é lancado desde os primérdios da
enfermagem moderna, em que Florence Nightingale pregava que as qualidades como
honestidade, sobriedade, confianca, respeito a hierarquia, religiosidade, fidelidade e
delicadeza seriam atributos indispensaveis para formacdo do/a enfermeiro/a
(Nogueira et al., 2021).

Quanto a formacao profissional, uma das hipoteses formuladas no projeto de
pesquisa seria que, em sua maioria, por termos uma formacéo direcionada para
praticas assistenciais, poucos/as enfermeiros/as teriam conhecimento sobre
estratégias educacionais voltadas para educacao continuada. Os dados demonstram
gue a hipotese formulada é correta uma vez que 72,72% dos entrevistados possuem
apenas a formacao em Bacharel em Enfermagem.

Enquanto licenciada em enfermagem, vejo o quanto conhecimentos
pedagdgicos e sobre estratégias educacionais modificam minha pratica profissional,
me instrumentalizam para o melhor assistir em saude.

Podemos observar na figura a seguir o perfil de formacéo profissional dos

Enfermeiros da Unidade de Centro Obstétrico.
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Figura 2- Formacdao Profissional dos participantes da pesquisa

FORMAGAO
PROFISSIONAL e s

Il Bacharele
Residéncia
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licenciatura

Bacharel

Bachare! e icencistura
273%

B sacharele
especializagao

Bacharel e ezpecisizagso
50%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

O perfil do profissional Bacharel em Enfermagem de acordo com as DCNS

seria;

Enfermeiro, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e
intervir sobre os problemas/situacdes de salde-doenca mais prevalentes no
perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuacéo,
identificando as dimensfes bio-psicossociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da salde integral do ser humano (Ministério
da Educacéo, 2001, pag. 1).

Apenas seis enfermeiros tém licenciatura em enfermagem. De acordo com o
MEC, enfermeiro com licenciatura em Enfermagem é capacitado para atuar na
Educacdo Bésica e na Educacgéo Profissional em Enfermagem e podem atuar em
cursos de formacédo basica como técnico em enfermagem em cursos de formacéo
continuada nos servicos de saude.

Souza e Priotto (2021) realizaram uma pesquisa com egressos dos cursos de
licenciatura/bacharel em enfermagem, as falas corroboram com a importancia dos

conhecimentos adquiridos na licenciatura para pratica profissional em enfermagem.
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Os relatos apontam de forma positiva que, independentemente do ambito de
trabalho do enfermeiro, seja este assistencial, administrativo e/ou ensino,
existe a necessidade iminente deste profissional estudar e se aperfeigoar
para desempenhar atividades pedagdgicas de educagdo em saude. Assim, é
possivel desenvolver praticas educativas e promover treinamentos aos
profissionais que compdem a sua equipe, uma vez que é papel deste
profissional (Souza e Priotto, 2021).

Logo, as praticas educativas sao utilizadas em todo o contexto da nossa vida
profissional, inclusive na assisténcia direta ao paciente, seja com educacdo em saude
ou atividades educativas e de orientacdo que envolve a equipe de enfermagem.

O licenciado em Enfermagem torna-se enfermeiro-professor cuja
responsabilidade gira em torno do planejamento do processo de ensino-
aprendizagem, pode, ainda, promover formagdo cidadda comprometida com nossas
politicas publicas de saude materializadas pelo SUS, a formacédo de licenciatura na
educacdo impacta na formacdo de inumeros profissionais de saude, auxiliares e
técnicos de enfermagem que iram compor o contingente majoritaria da area de saude
(Chiarelo et al., 2021).

Referente & formacéo profissional dos 22 entrevistados, dois tém formacéo de
bacharel em Enfermagem, trés tém titulo de bacharel e residéncia em Ginecologia e
obstetricia, 11 tém titulo de bacharel e especializacdo e seis profissionais tém
formagéao como bacharel, especializacéo e licenciatura em Enfermagem.

Referente ao tempo de formacédo e atuagcdo como enfermeiros, existe, em
média, 14 anos de emprego como enfermeiro. Todos o0s participantes responderam
gue tiveram outras experiéncias profissionais em sua atuacdo, que vao desde a
atuacao nas Unidades Basicas de Saude até a rede hospitalar de alta complexidade.
O que atrai pessoas dispostas a melhorar o servi¢o prestado dia-a-dia.

Quanto a experiéncia como docentes, dez entrevistados jA atuaram como
professores, oito deles em cursos técnicos em enfermagem e dois enfermeiros na
formacédo de enfermeiros em nivel superior. Na figura a seguir pode-se observar a

experiéncia como docentes dos enfermeiros lotados no UCO.
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Figura 3 - Experiéncia dos participantes da pesquisa como docente

EXPERIENCIA COMO
DOCENTE

@ ATUARAM COMO DOCENTES EM
NIVEL TECNICO

’ ATUARAM COMO DOCENTES EM NIVEL
SUPERIOR

NAO ATUARAM COMO DOCENTES

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Quanto aos processos educativos envolvendo cursos de aprimoramento,
gualificacdo profissional, ou ainda o que chamamos de cursos Formacao Inicial e
Continuada (FIC), sé@o cursos de qualificacdo profissional em geral de curta duracao,
destinados ao aprimoramento ou aperfeicoamento de competéncias laborais ou
técnico-cientificas na enfermagem, 15 enfermeiros ja atuaram como formadores o que
corresponde a 77,27% da amostra.

Com este dado, em especifico, existe a perspectiva de muitos profissionais
serem formadores em nosso servigo, tendo em vista que em algum momento da vida
profissional ja tiveram a oportunidade de atuar em processos formativos.

Apés a caracterizacao do perfil dos enfermeiros lotados na Unidade de UCO, a
entrevista foi direcionada para analise de como os entrevistados entendiam em que
se da a educacdo em servico em nossa unidade. A figura 4 demonstra que
aproximadamente um ter¢co dos/as enfermeiros/as acreditam que exista formacéo
continuada de modo sistematizado na Unidade. Sete enfermeiros, o que corresponde
a 31,81%, responderam que eventualmente ocorre, e 13 colegas (59,09% dos
entrevistados) responderam que nao ha estratégias de formacdo continuada na
unidade. Inclusive, todos os entrevistados compreendem gue € necessario termos, de
modo frequente, a formacgé&o em servico. Apenas 0,9% da amostra acredita que a

formacéao continuada se da de modo sistematizado no servico.
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Figura 4 — Respostas dos participantes da pesquisa a pergunta:

Sim
C sorvioor acredita que atwdadads
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Durante a entrevista, questionou-se aos participantes se eles teriam
conhecimento do Banco de Formadores da Secretaria de Estado da Saude. O
programa constitui-se pelo cadastro como banco de talentos, no qual o profissional
gue deseja atuar como formador cadastra-se nas suas areas de afinidade para ser
chamado para atuacdo em cursos de formacéo continuada para seus pares. 22,7%
dos entrevistados conhecem o banco de formadores e 77,3% desconhecem a
existéncia do programa.

Dos 22 entrevistados, 13 participantes afirmam que gostariam de realizar seu
cadastro para atuar como formadores, ou seja, ha mais sujeitos dispostos a serem
multiplicadores na rede de Saude do DF. Dada a necessidade de investimento nos
cursos de formacdo permanente na obstetricia, temos um potencial nUumero de
enfermeiros formadores interessados em participar como instrutores de novas turmas.

Respondendo a demanda inicial da pesquisa, uma vez que temos em nosso
proprio ambiente de trabalho profissionais que conhecem a realidade do servico, tém
conhecimento tedrico e disposicdo para serem formadores, precisamos apenas
engaja-los nos projetos de formacdo. Tal como se deu na execucdo deste produto
educacional, fizemos formacdo com uso de metodologias ativas de ensino,
envolvendo-os, assim, executamos a oficina com a participacdo dos integrantes da

prépria unidade.
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Quando guestionados sobre os processos formativos mais marcantes em sua
vida profissional, as respostas foram parecidas. O que chama atencao refere-se ao
fato de que 86,36% dos entrevistados falaram sobre termos referentes a mesma
atividade: préatica simulada, simulagéo realistica, avaliacdo pratica real. A Figura 5
ilustra quais as estratégias mais marcantes na trajetdria dos profissionais
entrevistados. As respostas levam ao que se intuia antes da realizacdo da pesquisa
de campo, que os conteudos quando trabalhados em forma de pratica, simulada, séo
fixados e nos levam a ter acesso a eles quando nos confrontamos com a situagao real.
Como demonstrado na figura 5 abaixo, a simulacé&o realistica foi a metodologia mais

usada nas formacdes mais marcantes dos entrevistados.

Figura 5 - Formacgao mais marcante na trajetdria profissional dos participantes da pesquisa

FORMAGCAO MAIS MARCANTE EM SUA
TRAJETORIA PROFISSIONAL

B Rodas de conversa
Aodas de  conwersa  emre @ equipe
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0 entreviztado considera ndo ter uma farmagio
significativa Em sua trajetdia profissional;

] Simulagao realistica
Cursos com  simulagio  realktica como
metodologia usada para formagio em satde .

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A entrevista foi uma oportunidade impar de ouvir dos pares quais as estratégias

educacionais foram importantes em seu préprio processo formativo:
“Eu acho que todo profissional deveria ter a oportunidade de participar, séo
simulacdes do que ocorre em nosso dia a dia mesmo, este curso vale muito a
pena. E a mesma emocdo, adrenalina das emergéncias obstétricas reais que

passamos em nosso dia-a-dia”
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“O de reanimagéao neonatal foi um trabalho tedrico-pratico, comegcamos com revisao
de literatura, da atualizacdo da norma, depois viemos para setor e fizemos uma
simulacgao realistica com boneco e eu nunca mais esqueci”.

“As emergéncias obstétricas nos marcam pois temos mortes maternas e iSSo nos
deixa muito chocadas. Os casos da obstetricia como gestacdes ectopicas que nao
voltam. Cursos com simulagdes s&o sempre 0s melhores”.

“A de reanimagdo neonatal e emergéncias obstétricas, a pratica fez diferenca,
tiveram simulacdo realistica, de modo que conseguimos aplicar na pratica em
nossa atuagao profissional. Isso fixava a teoria”.

“A de reanimacao neonatal, na época n&o aproveitei tanto pois ndo tinha muita
experiéncia na area, hoje se tivesse eu teria mais proveito por conhecer. O de

reanimacao teve pratica com o boneco simulando a realidade”.

A simulacéo realistica trata-se de uma estratégia educacional que oportuniza
aos estudantes a realizacdo de préaticas, em ambiente controlado e seguro, de
desenvolver habilidades semelhantes aguelas que realizara no cotidiano profissional,
permite o erro sem causar dano direto ao paciente (Ferreira; Guedes; Oliveira, 2018).

Durante a entrevista tivemos a citacdo da oficina como uma das formacdes

mais marcantes da trajetéria profissional, como é possivel verificar a seguir:

“A formagdo que mais marcou minha vida profissional foi a de emergéncias
obstétricas. E necessario educacdo continuada, inclusive nesta situagdo como
apenas eu estava capacitado, tive que parar e orientar como conduzir as manobras
pois eles [técnicos] estavam acostumados a outras formas de condugéo, solicitando
medidas intervencionistas como episiotomia. Eles desconheciam as manobras que
utilizamos”.

“O curso de emergéncias obstétricas, mas espero ter mais oportunidades. O curso
que vocés deram foi muito valido, pois ndo tinha experiéncia na prética, ele serviu de
norteador para as praticas profissionais”.

“a que fiz junto com vocé de emergéncias obstétricas e as aulas que estdvamos

dando, se destacou pela questao pratica que pudemos desenvolver.”

4.2 Oficina de emergéncias obstétricas

Por se tratar de pesquisa-acao, tivemos, desde o inicio do projeto, a
participacdo de enfermeiros nas escolhas das estratégias educacionais a serem

utilizadas. As tematicas abordadas nas oficinas tratam-se das emergéncias que
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vivenciamos no nosso dia a dia de trabalho, com as principais intercorréncias
vivenciadas em nossa pratica laboral.

As oficinas proporcionam ambiente favoravel as relagdes dialdgicas, promove
engajamento do grupo para cumprir 0S objetivos propostos, sendo considerada uma
estratégia educacional eficiente e inovadora (Vergilio; Toledo; Silva, 2018).

As Oficinas Pedagogicas sdo espacos interativos destinados a construcéo do
conhecimento. Ao estimular o didlogo, essas oficinas promovem um processo criativo
de aprendizado coletivo que visa transformar a realidade (Martins et al., 2018).

Antes de aplicarmos a oficina, fizemos um protétipo com enfermeiros e técnicos
da unidade, em que vivenciamos a experiéncia de aplicar diferentes estratégias
educacionais baseadas nas metodologias ativas. Durante a vivéncia, tivemos a
oportunidade de ajustar o tempo de cada atividade e modificar algumas simulacoes.

No momento de preparo das aulas a equipe de facilitadores testou cada
estratégia educacional, o que foi importante para discussao em relacdo a conduta e
aos cuidados de enfermagem, inclusive sugestdes de rotinas para facilitar nosso
processo de trabalho foram sugeridas e incluidas na assisténcia de enfermagem.

Ao todo, nas oficinas realizadas em duas turmas, tivemos a participagao de 30
membros da equipe de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros. A oficina

de emergéncias obstétricas foi certificada pela Fundacdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS), por se tratar de atividade de educacdo permanente

realizada em parceria com o Hospital Regional de Planaltina, cadastramos o projeto e
executamos todas as exigéncias solicitadas para emissdo de certificacdo aos
participantes e aos facilitadores. Concluiram todas as oficinas, nas suas quatro
etapas, 25 participantes.

Tivemos como facilitadores das oficinas sete enfermeiros que se revezaram
nas quatro unidades educacionais para acompanhar todas as atividades educativas
desenvolvidas, durante as estratégias de simulagao realisticas dividimos a turma em
grupos de cinco educandos para que todos pudessem assumir a lideranca de agdes
e cuidados frente a uma situacdo de emergéncia. O intuito do uso das metodologias
ativas ndo seria apenas tornar as oficinas mais interessantes e atrativas, mas
desenvolver habilidades como comunicacao e espirito de lideranca entre a equipe.

Ao término da quarta e ultima unidade/etapa da oficina, todos os participantes

receberam a ficha de avaliacao de curso, recurso vinculado a Secretaria de Estado da
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Saude como requisito avaliativo das atividades educativas desenvolvidas no ambito
da SES-DF.

A ficha de avaliacéo inclui trés areas de avaliacdo, com 11 itens,4em que 0O
participante pode atribuir nota em uma escala de 1 a 5, sendo 1-péssimo; 2-ruim; 3-
regular; 4-bom e 5-excelente.

A primeira area de avaliacao refere-se a organizacédo da oficina, e o primeiro
item a ser avaliado foi a organizacdo do evento, ao todo avaliaram a oficina 23
participantes. O primeiro item divulgacdo do evento 14 participantes julgaram
excelente a divulgagéo do evento, nove participantes julgaram como boa a divulgacao.
Para realizacdo da oficina de emergéncias obstétricas fizemos um folder em PDF e
divulgamos em todos os grupos das equipes de enfermagem da Regido Norte, que
inclui os hospitais regionais de Planaltina e Sobradinho.

O segundo item da area de organizacdo diz respeito a coordenacgao
administrativa da oficina, 22 participantes julgaram como excelente a coordenacao
das atividades administrativas, um participante julgou como boa a coordenacédo
administrativa. Devido a auséncia de espaco fisico adequado no Hospital Regional de
Planaltina, realizamos a oficina na Escola Técnica de Planaltina, que gentilmente
cedeu espaco dos laboratorios de enfermagem para a realizacdo das atividades, a
coordenacdo administrativa da oficina foi, em sua totalidade, desenvolvida pelos
facilitadores da oficina, dado a caréncia de recursos humanos da SES-DF.

A segunda area avaliada diz respeito ao conteudo do curso, o primeiro item
julga adequacao dos objetivos do curso ao contetdo. Todos os participantes julgaram
como excelente a adequacédo do contetdo aos objetivos educacionais do curso. No
inicio de cada etapa todos os facilitadores realizavam as boas vindas e logo deixavam
expressos 0s objetivos educacionais de cada unidade, assim os participantes sabiam
gue todas as atividades educacionais desenvolvidas teriam objetivos claramente pré-
definidos. Ao término de cada encontro, faziamos uma breve devolutiva das atividades
realizadas no dia, era 0 momento de responder as duavidas, discutir condutas e
processos que nos auxiliam na nossa vida laboral.

O segundo item do conteudo refere-se a sequéncia l6gica dos assuntos. Dos
participantes, 22 julgaram como excelente, um participante julgou como boa a
sequéncia logica do curso. Quanto a adequacgéo de carga horaria, 20 participantes

julgaram como excelente e trés participantes julgaram como boa, inclusive foi sugerido
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uma carga horaria maior para desenvolvimento das atividades como justificativa a
profundidade dos conhecimentos repassados no curso.

A ultima area de avaliacéo refere-se as atividades de ensino e material didatico.
O primeiro item desta area avalia a adequacdo dos métodos de ensino utilizados,
todos os participantes julgaram como excelente a escolha das estratégias
educacionais utilizadas. Todas as estratégias desenvolvidas na oficina de
emergéncias obstétricas foram baseadas em metodologias ativas de ensino,
cuidadosamente selecionadas de acordo com o0s objetivos educacionais
selecionados.

Quanto a avaliacdo da aprendizagem, todos os participantes julgaram como
excelente a coeréncia das atividades desenvolvidas com a avaliacao realizada. Para
cada etapa da oficina a culminancia do dia eram as simulacdes realisticas, no qual os
participantes tinham a oportunidade de pbér em pratica 0s conhecimentos cognitivos
adquiridos, além de treinar a habilidade de comunicacado e trabalho em equipe. As
simulacdes foram confeccionadas levando em consideracdo nossa realidade de
servigo, muitos casos assemelham-se ao nosso dia a dia de servigo.

Quanto a adequacdo do material didatico ao conteudo, 22 participantes
julgaram excelente, um participante julgou bom. Cada etapa da oficina tinha cinco
horas de duracéo, sendo duas horas dedicadas ao estudo do contetudo da unidade,
para tanto os textos foram selecionados baseado nos algoritmos nacionais e
internacionais de assisténcias obstétrica, como Febrasgo e Also, além dos protocolos
de assisténcia do Ministério da Saude.

O pendltimo item refere-se a quantidade de atividades desenvolvidas. Dos
participantes, 22 julgaram excelente e um participante julgou como boa. O ultimo item
avaliativo seria a supervisdo das atividades praticas, todos os participantes julgaram
excelentes. Para as préticas simuladas os participantes eram separados em grupos
de cinco alunos, onde todos tiveram a oportunidade de atuarem frente as situagdes
de emergéncias obstétricas, cada grupo tinha um facilitador com checklist das
atividades que deveriam ser realizadas diante do caso em questéo.

Como abordado anteriormente, as praticas com simulacgao realistica simulam a
realidade do cotidiano dos profissionais, trata-se de uma estratégia de treinamento
inovadora que visa ajudar os educandos com sua formacao profissional, através do

desenvolvimento de habilidades técnicas e néo técnicas (Coutinho, 2022).
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Deixamos um espac¢o na avaliagéo do curso para sugestdes dos participantes
para futuras oficinas a serem realizadas. E uma das falas mais citadas seria a
importancia da extenséo das atividades realizadas para outras regides administrativas

do Distrito Federal:

“Este curso deve ser repassado a outras regionais e setores relacionados a
assisténcia materna fetal, para que todos saibam das praticas nas
emergéncias, enfermeiros, médicos e técnicos”

“O curso de forma geral foi muito empoderador no conhecimento teérico e
pratico, excelente material norteador, didatica e interagdo com aluno”.

“Minha sugestdo é que o curso alcance mais profissionais”.

“O curso é tdo bom e necessario que deveria ser estendido a todos da equipe

assistencial’.

Coutinho (2022) avalia que a simulacéo realistica proporciona o aumento da
autoconfianca da equipe, melhora a performance e desenvolvimento de competéncias
tedricas e praticas, levando a melhoria dos cuidados prestados pela equipe de
enfermagem. Durante as préticas de simulacdo observamos muito mais que o
desenvolvimento de habilidades técnicas, como administracdo de medicamentos,
conhecimento dos algoritmos basicos de atendimento, observarmos empatia, o
desenvolvimento respeitoso de habilidades de comunicacdo em circuito fechado.
Percebemos que os participantes estavam presentes inteiramente nas simulacdes e
0 engajamento foi visivel nas resolu¢des dos casos clinicos.

A oficina de emergéncias obstétricas foi o ponto chave para a confeccéo do
produto educacional localizado no Apéndice B, o guia para uso de metodologias ativas
nos cursos de formacdo permanente em saude. Este material se destina
especialmente aos profissionais que atuam nos cursos de formacédo inicial e
continuada em saude, profissionais vinculados a preceptoria, profissionais formadores
e profissionais ligados a docéncia de cursos da area da saude. O guia ilustra de
maneira pratica o uso de estratégias educacionais ativas nos cursos de formacao

permanente em saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho procurou explorar a intersec¢do entre a educacdo permanente
em saude e as metodologias ativas no contexto da formacdo de técnicos em
enfermagem. Através das experiéncias relatadas e das estratégias educacionais
implementadas, ficou evidente a importancia de uma abordagem formativa que
valorize a participacao ativa dos profissionais que respeitasse seus conhecimentos
prévios e promovesse um ambiente de aprendizado continuo e significativo.

A experiéncia vivida com as parteiras tradicionais no interior de Rondonia, que
inicialmente poderia parecer desafiadora para uma profissional jovem e inexperiente,
revelou-se um exemplo poderoso de como a humildade e a disposicao para aprender
podem transformar trajetorias profissionais. A troca de saberes entre o conhecimento
técnico-académico e 0 conhecimento empirico-pratico dessas parteiras foi
enriguecedora e sublinhou a importancia de valorizar os saberes populares dentro da
pratica profissional.

No ambito da formacéo de profissionais de saude, especialmente no SUS, a
pesquisa destacou que ha necessidade crescente de se adaptar as mudancas do
cenario epidemiolégico e demografico. A educacdo permanente surge como
estratégia crucial para garantir que os profissionais estejam preparados para enfrentar
esses desafios de maneira eficaz e humanizada.

A educagdo permanente, neste contexto, emerge como uma ferramenta
fundamental para o desenvolvimento continuo e a capacitacdo dos técnicos em
enfermagem, especialmente no ambito do SUS. Ela vai além da mera transmisséo de
conteudos tedricos, integra o aprendizado pratico e a valorizacdo dos saberes
empiricos, como exemplificado na interacdo com as parteiras tradicionais. Ao utilizar
metodologias ativas, a educacado profissional permite que os profissionais de saude
adquiram nao s6 competéncias técnicas, mas também habilidades comportamentais
e sociais, essenciais para enfrentar os desafios complexos do cenario epidemiolégico
e demografico atual. Dessa forma, essa educacao contribui significativamente para a
formacéao de profissionais mais preparados, autbnomos e capacitados a oferecer um
atendimento de qualidade, humanizado e alinhado as necessidades reais da
populagéo.

A introducdo das metodologias ativas, como a simulagao realistica, a rotacdo

por estacdes, e 0 estudo de casos clinicos, mostrou-se uma abordagem eficaz para o
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desenvolvimento de habilidades técnicas e comportamentais. Essas metodologias
nao apenas facilitam a fixacdo de contetdos teoricos, mas também promovem um
ambiente colaborativo onde os profissionais podem compartilhar experiéncias e
construir conhecimento de forma coletiva.

Finalmente, o desenvolvimento e a aplicagdo da oficina de emergéncias
obstétricas demonstraram o potencial transformador dessas praticas educacionais no
cotidiano dos profissionais de enfermagem. A formacdo continuada, quando bem
estruturada e alinhada as necessidades reais do servi¢o, pode ser um fator decisivo
na melhoria da qualidade do atendimento e na valorizacao profissional dos técnicos
de enfermagem.

Conclui-se que investir em processos formativos que integrem metodologias
ativas e que valorizem a experiéncia pratica dos profissionais é fundamental para o
fortalecimento das equipes de enfermagem e para a promog¢éo de cuidado em salde
mais eficiente e humanizado. A continuidade e expanséo dessas praticas certamente
contribuirdo para maior autonomia e empoderamento dos profissionais de saude,

impactando positivamente a qualidade dos servigcos oferecidos a populacao.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO E TCLE

PROFEPT

QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO PARA ANALISE DO PERFIL DO
PROFISSIONAL ENFERMEIRO

|. CARACTERIZACAO DO PERFIL DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO:
1. Instituicdo de ensino que se formou:

( ) Particular ( ) Federal ( ) Estadual

Idade:

Género:

2. Formacéo académica em enfermagem:
( ) Bacharelado ( ) Bacharel e Licenciado ( ) Especializagdo em educacéao

3.Tempo de servi¢o anos.

4. Locais de atuacao
profissional

5. J& atuou como docente na enfermagem?

( ) Néo ( ) Sim. Se sim em qual modalidade? (Ensino superior,
ensino técnico, formacéo continuada em servicos de
saude)

6. Se ndo possui experiéncia com formacao de em saude, gostaria de conhecer sobre
estratégias educacionais para educacao continuada na enfermagem.

()Sim ( ) N&o. O gue acha que deveria ser abordado no curso de
formacéo para novos formadores em enfermagem?

7. Quanto ao conceito de educacao permanente em servigos de saude, “Ainda, sobre
a formacao, enfatizamos que a Educacdo Permanente em Saude (EPS) pode ser
definida como a aprendizagem no trabalho, em que o profissional imerso nos
problemas locais necessita aprender e ensinar constantemente”. Como acredita que
ela se da na UCO?
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8. Em relacdo a formacdo continuada, tem alguma se se destacou em sua trajetéria
profissional? Favor descrever.

9. Conhece o banco de formadores da SES? Se sim gostaria de ser cadastrado junto
a SES como formador?

() Nao ( )Sim

Justifique sua
resposta
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HESTRA FISEIHAL EM
FTICAGAO PR AL FTECHE B0ICA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), do estudo
intitulado (&) “O USO DAS METODOLOGIAS ATIVAS NOS CURSOS DE
FORMA(;AO PERMANENTE DE PROFISSIONAIS TECNICOS EM ENFERMAGEM
DO HOSPITAL REGIONAL DE PLANALTINA-HRPL”, conduzido pelas
pesquisadoras Jaqueline Barbosa Costa, orientada pela Prof. Dr. Débora Leite
Silvano.

Este estudo tem como objetivo geral analisar como as metodologias ativas
podem contribuir para formacdo continuada dos profissionais técnicos em
enfermagem. Os objetivos especificos sdo: ldentificar as principais metodologias
ativas usadas no processo de formacgédo continuada do profissional técnico em
enfermagem; Caracterizar o perfil do profissional formador; Selecionar e aplicar
estratégias educacionais baseadas em metodologias ativas no processo de formacéo
continuada dos profissionais técnicos em enfermagem no HRPL; Elaborar uma oficina
de emergéncias obstétricas voltada para técnicos em enfermagem utilizando
metodologias ativas e Elaborar um guia para uso de metodologias ativas nos cursos
de formag&o permanente para técnicos em enfermagem.

Este projeto justifica-se pela importancia do desenvolvimento profissional das
equipes de enfermagem como agcdo que possa contribuir para a sua valorizacéo
profissional e melhoria da qualidade dos cuidados.

Vocé foi selecionado (a) para participar do estudo devido as atuacdes como
enfermeiro na Unidade de Centro Obstétrico, coordenador técnico ou voluntario na
unidade. A qualguer momento vocé poderd desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada nao Ihe acarretara prejuizo.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que 0 seu nome nao aparecera, sendo

mantido o0 mais rigoroso sigilo por meio da omisséao total de quaisquer informacdes
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gue permitam identifica-lo(a). O (A) senhor pode desistir de participar da pesquisa em
gualquer momento sem nenhum prejuizo.

Sua participagdo ocorrera por meio da participacdo em uma entrevista
semiestruturada duracdo de 15 a 25 minutos. As respostas serdo gravadas e
posteriormente transcritas. Os dados obtidos atraves das respostas serdo
confidenciais, servirdo para fins somente da pesquisa e nao serao divulgados em nivel
individual, visando assegurar o sigilo de sua participagao.

Durante a aplicacdo dos questionarios pode haver constrangimento, timidez,
nervosismo, sensacao de invasdo de privacidade, irritabilidade, incbmodo, vergonha,
cansaco, alteracdo de autoestima, estresse, aborrecimento, estigmatizacao,
discriminacdo, evocacdo de memdrias. Para amenizar riscos sera possibilitado aos
participantes a liberdade para escolher o local e horario das entrevistas, com objetivo
de evitar possiveis riscos e incOmodos da pesquisa. Se 0s participantes nao
apresentarem dominio sobre o assunto abordado, informac¢des adicionais podem ser
inseridas no roteiro da entrevista.

A participagdo na pesquisa nao acarretara em beneficios diretos aos
participantes, mas indiretamente vocés poderdo se beneficiar dos resultados de
estudos que identifiquem quais as melhores estratégias educacionais baseada nas
metodologias ativas seriam apropriadas para utilizacdo nos cursos de formacéao
permanente para profissionais técnicos em enfermagem. Destacamos que sua
participacdo € voluntaria e que ndo sera remunerada de qualquer forma, ndo implicara
em gastos materiais ou financeiros. Informamos que eventuais despesas com a
participacdo na pesquisa, deverao ser ressarcidas pelos pesquisadores responsaveis.

Comprometemo-nos a tornar publico, nos meios técnicos, académicos e
cientificos, por meio de publicacdo de artigos, em anais ou apresentacdo em formato
de posteres, os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacao
dos participantes. De acordo com a resolucdo 510/16 Art. 8, o material coletado sera
guardado por 5 anos, apos esta data serdo devidamente destruidos.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, vocé devera assinar a
concordancia ao final deste documento O envio podera ser de modo pessoal antes da
realizacdo do questionario, ou ainda pode ser assinado digitalmente. ApGs a
assinatura enviar por e-mail para os pesquisadores responsaveis no endereco
eletronico informado abaixo. Ao assinar este documento, vocé ndo abrira méo de

nenhum direito legal, assim como podera sair do estudo a qualquer momento sem
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prejuizo algum.

Caso vocé se sinta prejudicado ou sofra algum dano decorrente da pesquisa,
conforme orientagdes da resolucdo 466/12 e 510/2016, vocé devera ser indenizado
ou ressarcido financeiramente pelos pesquisadores responsaveis. Por fim, ao aceitar
participar desta pesquisa o senhor(a) recebera uma coépia deste Termo por e-malil
assinada digitalmente pelos pesquisadores responsaveis, salientamos a importancia
do senhor (a) guardar uma copia deste TCLE com vocé.

Os comités de ética sao responsaveis pelas avaliagdes acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Se vocé tem
alguma duavida sobre seus direitos como participante ou quiser fazer alguma
reclamacéo, pode procurar o pesquisador responsavel ou comité de ética em pesquisa
nos contatos a seguir:

e Pesquisador responsavel: Jaqueline Barbosa Costa +55 61 981026522 ou e-

mail: jaguelinebarbosacosta@gmail.com

e Orientador da pesquisa: Debora Leite Silvano +55 61 992699961 ou e-mail:

debora.silvano@ifb.edu.br

e Caso haja algum questionamento sobre o aspecto ético, os participantes
poderdo entrar em contato com a professora Cristiane Batisti Ferreira,
coordenadora do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario ICESP,
no numero (61) 98625-9493 ou pelo e-mail cep@icesp.edu.br

Agradeco a colaboracdo e colocamo-nos a disposicdo para esclarecimento e

informagdes que considerem necessarias.

Eu aceito participar da pesquisa?
( )Sim ( )Nao

Nome completo:
Assinatura:
Nome completo do pesquisador responsavel: Jaqueline Barbosa Costa
Assinatura:
Ao assinar este documento, o (a) participante declara que entende os objetivos,

riscos e beneficios de minha participacdo, e que poderei retirar meu consentimento
gualgquer momento sem nenhum prejuizo. Este documento foi elaborado em duas


mailto:debora.silvano@ifb.edu.br
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vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o voluntario da
pesquisa.

Brasilia, de de 2024.

Assinatura do participante

TCLE com mais de uma folha: Na eventualidade do TCLE apresentar mais de uma
folha, devera constar por escrito que estas deverdo ser rubricadas pelo participante
da pesquisa ou responsavel e pelo pesquisador responsavel.
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Apresentacao

Seja bem-vindo a leitura deste guia. Seu objetivo é introduzir o uso das
metodologias ativas nos cursos de formagdo permanente em saude. As
estratégias educacionais baseadas nesse método buscam a solucdo de
problemas reais, através de atividades em pequenos grupos em que o estudante

é protagonista do seu processo de aprendizagem.

Este material destina-se, especialmente, a profissionais que atuam nos cursos de
educacgao inicial e continuada em saude vinculados a preceptoria, a formagao de

outros profissionais e a docéncia em cursos da area da satde.

A confeccdo deste material é fruto da pesquisa intitulada O uso das
metodologias ativas nos cursos de formacao permanente de profissionais
técnicos em enfermagem do Hospital Regional de Planaltina (HRPL),
apresentada como produto educacional da pesquisa desenvolvido a partir do

curso de emergéncias obstétricas.
Desejo a vocé, leitor/a, uma experiéncia educacional que proporcione

desenvolvimento pessoal e profissional para a melhoria das praticas educativas

em saude.

Bons estudos!
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Introducao

Diante das mudancas no mundo contemporaneo marcadas pelo avango da
tecnologia, surgem questionamentos sobre como os processos educativos podem
acompanhar essa evolucdao e formar profissionais qualificados, competentes e
criticos. A busca é por aulas dindmicas, que engajem os educandos no processo de

ensino e aprendizagem e que substituam as tradicionais aulas expositivas.

A Educagdo Permanente em Salde (EPS) caracteriza-se pela aprendizagem no
trabalho, imersa nos problemas locais, que exigem do profissional constante busca
por conhecimento e a capacidade de ensinar. A EPS fundamenta-se na
aprendizagem significativa, que transforma a realidade por meio da aquisicao de
novos conhecimentos (Brasil, 2018). Essa modalidade de educacdo promove
mudangas no individuo, tanto em termos de conhecimento quanto de atitudes
(Brasil, 2018).

A formacdo permanente dos profissionais de salde apresenta-se como
necessidade para a implementacao do Sistema Unico de Satde (SUS) e da reforma
sanitaria, de modo que é fundamental que os profissionais tenham acesso aos

diferentes saberes que o auxiliam no exercicio do seu oficio (Alencar et al., 2016).

As metodologias ativas surgiram na década de 1980, como alternativa ao ensino
tradicional passivo, em que o papel do professor é repensado, saindo de
transmissor de conhecimento para facilitador do processo de aprendizagem (Mota;
da Rosa, 2018). Tais metodologias encontram-se em franca ascensdo nos tempos
modernos e fazem parte do curriculo de cursos de graduacdo como Medicina e

Enfermagem.
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E preciso levar em consideracdo que o adulto aprende especialmente ao
considerar novos conhecimentos como significativos dentro da sua atuacao, e
entendé-los como habilidades aplicaveis dentro da sua realidade de insercao.
Dentre as muitas estratégias educacionais baseadas nas metodologias ativas de
ensino, seis foram selecionadas para utilizacdo nos cursos rapidos, todas as
estratégias foram testadas com profissionais de nivel médio e superior, e para

cada estratégia existe um roteiro de aplicacgéo.

As estratégias educacionais foram selecionadas a partir do curso de Emergéncias
Obstétricas, voltado para profissionais que atuam nas unidades de Centro
Obstétrico e Maternidades, dividido em quatro unidades educacionais

correspondentes a trés horas de aula distribuidas ao longo de quatro dias.

EM QUE SE BASEIAM AS METODOLOGIAS ATIVAS?

Embora o uso das metodologias ativas pareca ser algo recente, registros na obra
de Emilio de Jean Jacques Rousseau (1712-1778) abordam indicios da utilizacao
dessa abordagem metodolégica. Uma das grandes inovagcbGes propostas pelo
fildsofo foi tornar o educando o centro do processo de aprendizagem e retirar o
foco da figura do professor e do contelido, de modo que a pratica fosse o ponto de

partida para construcao de novos conhecimentos (Abreu, 2009).

Ao reportamo-nos ao termo metodologias ativas, ligamos ao conceito de estratégia
educacional que produz aprendizagem significativa, teoria criada pelo renomado

psicologo e médico norte-americano David Ausubel.

Aprendizagem significativa € a aquisicido de novos conhecimentos a partir da
interacao nao arbitraria com conhecimentos prévios do individuo. Nesse processo,

novas habilidades sdo adquiridas e os conhecimentos prévios ganham
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ressignificagao, que estabilidade cognitiva. Nesse sentido, os conhecimentos
prévios serao chamados de subsungores, que para Ausubel é a variavel isolada mais

importante para a aprendizagem significativa (Moreira, 2011).

Os subsuncgores funcionam como ideias ancoras para aquisicio de novos
conhecimentos e habilidades. Apresentam vantagens sobre a aprendizagem
mecanica, pois uma vez que se compreende o significado, & possivel transpor
conhecimentos recém adquiridos para novas situagoes que exijam vivéncia prévia
(Moreira, 2011).

Um profissional que atua no setor de emergéncia certamente tem conhecimento
prévio de como deve atuar frente a uma reanimagao, com uso do método ativo seus
conhecimentos serao valorizados e novos conhecimentos serao constituidos, como,
por exemplo, a sequéncia completa de reanimacao em gestante. O conhecimento
prévio ao estudo da unidade sera a ancora em que novos conhecimentos serao

formados.

Em sintese, as metodologias ativas dialogam com os principios norteadores da
Educacgao Profissional e Tecnoldgica (EPT) e na formacao de recursos humanos em

saude, logo, sua utilizagao deve ser incentivada nos cursos de formagao permanente

de profissionais de saude.
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AS CARACTERISTICAS DAS

METODOLOGIAS ATIVAS

o ALUNO COMO PROTAGONISTA DO
PROCESSO DE APRENDIZADO

As metodologias ativas surgem como possibilidade de ativar
o processo de aprendizado do educando e coloca-los como
protagonistas da construgdo do conhecimento, em posicao
contraria a de espectador ou ouvinte. Ao contrario do
método tradicional, que primeiro apresenta a teoria e tem
nela a ponto de partida, as metodologias ativas tém como
ponto de partida a pratica, e dela estrutura-se a teoria
(Abreu, 2009).

Fonte: arquivo pessoal da autora

e APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

A aprendizagem n&o ocorre de maneira linear e cumulativa
pela repeticdo, adultos aprendem especialmente quando o
conhecimento é significativo.

A aprendizagem significativa ¢ a aquisicdo de novos
conhecimentos a partir da interagdo n&o-arbitraria com
conhecimentos prévios do individuo. Neste processo, novas
habilidades sdo adquiridas e os conhecimentos prévios
ganham uma ressignificagcao e geram estabilidade cognitiva.
Nesse sentido, os conhecimentos prévios serdo chamados
de subsungores, que para Ausubel é a variavel isolada mais
importante para a aprendizagem significativa (Moreira,
2011).

Fonte: arquivo pessoal da autora

e PROFESSOR COMO FACILITADOR DO
PROCESSO DE ENSINO

A postura do professor é de mediador do processo de

ensino, de modo a atuar ndo como o detentor do
conhecimento, mas como facilitador do processo de
aprendizagem, conduzindo o estudante a buscar novas
fontes de conhecimento e orientando o processo de
ensino. O professor compreende que o estudante constréi
seu conhecimento em um processo constante de
aprender a aprender (Oliveira et al., 2023).

Fonte: arquivo pessoal da autora
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@ AUTONOMIA
Mediante praticas educativas baseadas no método ativo, o
educando tem aportunidade de ser corresponsavel pelo seu
aprendizado e adotar postura critica, caracteristicas
importantes para sua pratica profissional (Diesel et al., 2017).

O despertar do interesse por novas formas de aprendizagens
desenvolve outras possibilidades, como o exercicio da
liberdade, autonomia e tomada de decisdo no processo de |~
ensino, preparando o estudante para o exercicio profissional.
Educar para autonomia é também um ato politico (Berbel,
2011).

. Fonte: arquivo pessoal da autora
e CONTEXTUALIZACAO DA REALIDADE

As metodologias ativas problematizam e fazem anélise da realidade, de maneira a levar o
educando a refletir sobre ela. O docente instiga o desejo de aprender do seu educando por
meio da problematizacao dos contelidos a serem trabalhados.

No contexto da sala de aula, problematizar implica em fazer analise sobre a realidade
como forma de tomar consciéncia dela. Em outra instancia, ha necessidade de instigar o
desejo de aprender do estudante através da problematizacdo dos contetidos (Diesel et al.,
2017).

Fonte: arquivo pessoal da autora
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OFICINA DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS

A confeccdo deste guia se deu apods apos a aplicagdo da Oficina de Emergéncias
Obstétricas, planejada no modelo de sequéncia didatica, dividida nas etapas I, I, IIl e
IV. Cada uma delas corresponde a um encontro/aula, com duracdo de cinco horas,
sendo duas horas reservadas para estudos individuais com o modelo de sala de aula
invertida, em que os educandos de posse dos objetivos educacionais tinham acesso
ao material prévio a aula, e trés dessas horas para atividades sincronas.

A oficina foi realizada em quatro etapas, abordando os seguintes temas: Reanimacao
materna; Hemorragias em pos-parto; Sindromes Hipertensivas na gestacao; e
Distocias durante a assisténcia ao parto.

A oficina de Emergéncias Obstétricas teve como publico-alvo técnicos em
enfermagem do Centro Obstétrico do HRPL. Tratamos das principais emergéncias
obstétricas no contexto de assisténcia ao parto e nascimento através da abordagem
tedrico-pratica, utilizando diferentes tipos de metodologias ativas passiveis de serem
aplicadas em cursos de curta duracao.

A etapa I de reanimacdo materna, aconteceu sob as estratédias educacionais de TBL
(Aprendizagem baseada em equipes), sala de aula invertida com a confeccdo do
algoritmo de Reanimacdo em Gestantes e Simulacao realistica. Para a etapa II de
Hemorragias Maternas utilizamos o estudo de caso e simulacao realistica. Na etapa III
de sindromes hipertensivas na gestacao utilizamos as metodologias de café mundial e
simulacao realistica. Por fim, na etapa IV de distocias intraparto utilizamos a rotacao

por estacdo e simulacao realistica.
~r :

Fonte: arquivo pessoal da autora
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Seis estratégias educacionais
baseadas nas metodologias
ativas

BEISALA DE AULA INVERTIDA

O modelo de sala de aula invertida surge a partir das reflexdes feitas pelos
educadores Jonathan Bergmann e Aeron Sams. Em seus livros, relatam frustragao
com a incapacidade de gerar conteldo em sala que fosse suficiente para a
autonomia dos alunos, até terem a ideia de gravar as aulas e usar o tempo em sala
para ajuda-los com conceitos que nao compreenderam no estudo individual
(Bergmann e Sams, 2021).

O que tradicionalmente era feito em sala de aula passa a acontecer em casa, e o
que tradicionalmente se faria em casa, passa a ser feito em sala de aula. Had uma
inversao da utilizagao do tempo (Bergmann e Sams, 2021).

A sala de aula invertida é uma abordagem que permite aos professores
implementar diferentes metodologias em sua sala de aula (Flip, 2014). O termo em
inglés para sala de aula invertida é Flipped Classroom (FLIP), acrémio que se
baseia nos quatro pilares da Aprendizagem Invertida. Silveira Junior (2020) elenca
os pilares em que baseia a sala de aula invertida:

¢ Flexible Environment: traduzido como Ambientes Flexiveis. O professor devera criar
espacos flexiveis em que o estudante possa escolher o tempo e o local de
aprendizado;

® Learning Culture: em portugués, Cultura de Aprendizagem. Os alunos sdo ensinados
a serem protagonistas do seu processo de aprendizado, e assumir a responsabilidade
de buscar conhecimento e suscitar duvidas;

& Intencional Content: em portugués, Contelido Dirigido. O professor identifica quais

conteldos devem ser selecionados para as gravagdes (estudo dirigido ou estudo em
casa) e quais atividades sdo mais propicias para os encontros sincronos, a fim de ter
melhor aproveitamento dos momentos presenciais;



® Professional Educator: em portugués, Educador Profissional. O professor deve
assumir papel ativo de interatividade e mentoria com os estudantes para o
desenvolvimento das atividades;

A sala de aula invertida trata-se de uma metodologia em que espagos fisicos como
os encontros presenciais realizados em sala de aula sao aproveitados para fixagao,
realizacao de exercicios e discussoes. O tempo de estudo individual é feito através
do estudo online, de modo que, o aluno chegue nos encontros presenciais com
conhecimento prévio.

Neste sentido, dois aspectos sdao primordiais para inversao da sala de aula. O
primeiro diz respeito a producao de material com contetido a ser estudado durante
o horario de estudos individual, o segundo aspecto, porxua vez, refere-se a
preparacao da sequéncia de atividades a serem realizadas em sala de aula durante
os encontros presenciais.

O papel do professor é repensado na sala de aula. Ele deixa de ser mero
transmissor de informacao e assume novas atribuigdes como as de orientagao,
tutoria, a postura de especialista no tema, disposto a sanar as duvidas encontradas
durante o processo de estudo individual (Silveira Junior, 2020).

O foco central das aulas € nos alunos, o professor se faz presente para dar
feedback especializado, em que os alunos recorrem ao professor em busca da
compreensao de um conceito especifico.
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1.1 - Como aplicamos o modelo de sala de aula invertida

Para utilizacdo da sala de aula invertida no cenario do curso de emergéncias
obstétricas, consideramos a metodologia adequada para implementacdo em todas
as quatro unidades, destacamos como principal ponto positivo a oportunidade dos
alunos estudarem previamente o conteido. Para tanto, selecionamos
cuidadosamente o material de leitura baseado nos algoritmos mundiais e nacionais
de assisténcia materna-infantil, em especial, o material do Suporte Avancado a Vida
em Obstetricia (Also), Protocolos do Ministério da Saude e Recomendacdes da
Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo).

Uma das atividades desenvolvidas no modelo de sala de aula invertida foi
Aprendizagem Baseada em Equipes (TBL), criacdo dos algoritmos de atendimento a
Parada Cardio Respiratoria (PCR) em gestante, simulacao realistica e estudo de caso
clinico.

Os materiais foram encaminhados por e-mail aos estudantes. Com o contetdo
previamente estudado, tinhamos a oportunidade de utilizar o tempo do encontro
sincrono para realizacdo de outras estrategias educacionais que permitissem a
interacdo entre pares e promovessem a fixacdo dos algoritmos de atendimento
previamente estudados.

Um ponto a ser destacado foi o envio dos objetivos educacionais do encontro
sincrono. A par do que era pretendido como objetivo educacional, os alunos
puderam ter uma leitura direcionada e dar atencao especial aos pontos de
discussdao da semana e a familiaridade com material a ser utilizado nos permitiu
cumprir o tempo estipulado nas oficinas.

Essa metodologia nos permitiu a otimizacdo do tempo em sala, ndo tinhamos a
preocupacao de repassar informagdes nos encontros sincronos, mas de estar
disponivel como especialistas, conduzindo as atividades em sala. Na etapa I da
oficina de emergéncias obstétricas para discussdo do tema reanimacdo materna
separamos a sala em dois grandes grupos com 10 alunos e cada equipe
confeccionou um algoritmo de atendimento a gestante vitima de PCR, que envolvia
desde a descricao sucinta da identificacao da PCR até as drogas utilizadas para cada
ritmo de parada cardiorrespiratoria. Os estudantes foram orientados a discutir e
escrever seu algoritmo em uma folha de papel. No momento de encerramento da
atividade, cada grupo apresentou para turma seu algoritmo de atendimento.
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Algoritmo de reanimacao materna, Fonte: Also, 2022

Nao responsiva
Sem respiracao ou sem respiragao
normal. O Gtero esta no umbigo ou
acima dele.

Ativar o sistema de resposta de emergéncia:

Resposta: minimo de 3 funcionarios adicionais + carrinho
de parada e ativagao da equipe de emergéncia materna.
Segunda resposta: obter o DEA imediatamente e aplica-lo.

Verificar o pulso

Pulso definido em
10 segundos?

Sem pulso
ou incerteza

Registrar a hora.
Comecar massagem cardiaca
de alto desempenho.

Mascara com ambu:

1 respiracao a cada 5-6 segundos.
Verificar o pulso a cada 2 minutos.

Realizar o manejo
apropriado das
VESEEIES

Chocavel

Dar 1 choque
Retomar a RCP
imediatamente por 2
minutos

Compressao no torax durante a gravidez

Usar uma prancha de PCR firme

Colocar a paciente em posicao supina
Colocar as maos no centro do peito (como em nao
gravidas)

Comprimir a uma velocidade de pelo menos
100/min
Comprimir a uma profundidade de pelo menos 5 cm
(2 polegadas)

Lateralizar o

utero.

Nao chocavel

Retomar a RCP imediatamente por 2 minutos.
Verificar o ritmo a cada 2 minutos; se nao
chocavel
Reanimacao por volume se AESP

Manejo adequado das vias aéreas para a gravidez

Vias aéreas abertas utilizando a manobra de
elevacgao da cabeca
(se nao for trauma). Administrar 100% de O em 15
litros/min.
Quando disponivel, realizar a ventilagao com
mascara e ambu.
Vedar a mascara, garantir que nao haja vazamento
ao seu redor; 2 maos
Técnica preferida
Faca cada respiracao de resgate durante 1 segudo.
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B3 TBL

TBL é a abreviagdo em inglés do termo Team-Based Learning (TBL), que se refere
a Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE), metodologia criada no final dos anos
1970 por Larry Michaelsen na Universidade de Oklahoma (EUA), inicialmente
fundamentada para uso nos cursos de administragao (Bollela, 2014).

TBL € uma Metodologia Ativa que objetiva assegurar aos estudantes que tenham
oportunidade de discutir os problemas propostos e encontrar possiveis solugoes.
Segundo Bollela (2014), a metodologia é baseada em trés etapas distintas:

P aeetapal Preparacan individual pré-classe: nessa etapa o estudante tem necessidade

de estabelecer compromisso com estudo prévio do material a ser discutido no encontro
sincrono. O professor também desempenha importante papel na selecdo dos materiais
para estudo individual, que podem ser em forma de artigos, capitulos de livros, videos,
para tanto deve ter sempre em mente os objetivos educacionais a serem atingidos.

Na etapa em questdo, optamos pela selegdo de material apenas em forma de capitulos
de livros, usamos o livro de Suporte Avancado a Vida em Obstetricia sobre PCR em
gestante/ reanimacdo materna, bem como as diretrizes da Febrasgo sobre o tema. O
material foi enviado uma semana antes do encontro sincrono para estudo, juntamente
com os objetivos educacionais previamente estabelecidos para a aula

de preparo: “Readiness Assurance” que traduzido significa garantia
de prontiddo. Esta etapa é executada em dois momentos: o primeiro chamado de
Individual Readiness Assurance Test (IRAT), inicialmente os estudantes receberam
um teste para ser realizado individualmente, entre 10 a 20 questdes, que devera ser
respondido sem a consulta de material de apoio. O segundo momento ¢é a realizagdo do
mesmo teste em grupo, chamado de garantia do preparo em grupo — Group Readiness

Assurance Test (GRAT) —, nessa etapa, os grupos, previamente separados pelo
professor, deverao discutir as questdes entre si e chegar a uma resposta que represente
o grupo.

Apos o término das discussées em grupo, o professor da oportunidade de fala as equipes
e abre a discussao para respostas discordantes entre elas.
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Executamos esta atividade no primeiro encontro da oficina de emergéncias
obstétricas,a aetapa I, cujo tema foi reanimagdao materna. Os objetivos
especificos foram: conhecer as causas de PCR em gestante; descrever a
sequéncia do algoritmo de reanimacao materna; aplicar manobras de reanimacao
através da simulagdo e identificar casos com indicagdao para histerectomia de
reanimagao.

2.1 - COMO UTILIZAMOS O TBL NO CURSO

O TBL usado na etapa I foi composto por 14 sentengas para julgamento e
corregao. No primeiro momento, reservamos um tempo de aproximadamente 15
minutos para realizagao do teste de modo individual, no segundo momento, 25
minutos destinaram-se a discussao em pequenos grupos de cinco alunos
previamente selecionados, priorizamos o entrosamento entre diferentes equipes
de trabalho de turno e local de prestacdao de cuidados. Apds o segundo
momento, discutimos as respostas no grande grupo com todos os estudantes.

O que particularmente observamos na aplicabilidade foi a possibilidade de
fixagao dos conteldos previamente estudados, além da oportunidade de debate
em grupo sobre as duvidas suscitadas na realizagao do teste individual. Para
atendimento a casos graves e complexos que requerem do profissional destreza
e rapidez, ter em mente o algoritmo de atendimento auxilia ao profissional focar
no raciocinio sobre quais as causas de PCR.

Vasquez (1977) postula este tipo de praxis como reiterativa ou imitativa,
caracterizada pela repeticdio de uma agdo, tendo como ponto positivo a
reproducgdo de um cenario ou modelo. O modelo é comparado ao ato de dirigir:
quando aprendemos os mecanismos basicos e eles se tornam automaticos, e
podemos prestar atengao ao caminho e direcdo a serem tomados. Igualmente
acontece ao profissional técnico de enfermagem de posse de pratica para
situagoes de alto nivel de estresse como a reanimagao materna, podemos com
acoes treinadas focar na causa basica de parada e desenvolver o raciocinio
clinico da equipe.




2.2 - APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES PARA ETAPA

Cerca de 50% dos 6bitos maternos sao por causas evitaveis.

Sim, na verdade este percentual ainda aumenta, pois a maioria das mortes
maternas sdo por causas evitaveis. Esse € um importante marcador da assisténcia
em salde. Compare os dados do Brasil e do Japao. Pergunte-se: as cesareas
realmente diminuem a morte materna?

E Todos os profissionais envolvidos na assisténcia materna devem conhecer as
possiveis causas reversiveis de PCR.

Q Todos os membros da equipe. Inclusive o profissional técnico de enfermagem.

n As causas exclusivas de PCR na gestacao sao somente: toxicidade por magnésio,
eclampsia e hemorragias pés-parto.

8 Falta incluir embolia por liquido amnidtico.

n Algumas causas de PCR em gestantes podem ser: sindrome coronariana aguda,
acidente vascular cerebral, embolia pulmonar.

Q Ainda outras causas suscitam a turma a responder. Diabete, overdose, abuso de
opioides, doengas congénitas e trauma.

EA embolia por liquido amniético ocorre quando o ao adentrar na corrente
sanguinea materno o liquido amnidtico desenvolve uma reacdao severa de
anafilaxia.

0 Nao se sabe ao certo o que faz esta ativacgéo.

n A pré-eclampsia pode desenvolver-se antes da 20° semana de idade gestacional
em mulheres com fator de risco.

Desenvolve apds a 20° semana de gravidez, anterior a isso entende-se como
hipertensao, apenas.

Intoxicacao por Magnésio é raro de ocorrer, nao sendo possivel a prevencao
durante a assisténcia.

Raro, mas ha possibilidades de prevencdo como medidas como SVD, para
acompanhamento da eliminag&o urinaria, oligtria é sinal de intoxicagdo. Menos de
100 ml hora.
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n A HPP (Hemorragia pés-parto) é a grande responsavel pelas
mortes maternas. Ocorre somente por atonia uterina e por
causas internas.

e Lembre-se dos 4 T’s: tdnus, trauma, tecido e trombina.

n Gestantes podem perder 1.200 a 1.500 ml de sangue antes de apresentarem
sinais de hipovolemia.

Q Por isso a atencao nos cuidados de enfermagem e nos primeiros 60 minutos apds o
parto.

Em caso de manejo de reanimacao excedente a 5 minutos seria desaconselhado
realizar cesarea peri-morte.

e Altamente aconselhado, uma vez que o esvaziamento do Utero alivia a compressao
aortocava, o que pode melhorar as chances de reanimacao bem-sucedida.

A sequéncia para reanimagao materna é C-A-B (Compressao de térax, abertura
de vias aéreas e ventilacao).

0 Faltou “U” de CABU deslocamento do Utero a E.

As compressoes toracicas devem ser realizadas a uma profundidade inferior a 2
polegadas ou 5 cm.

a Pelo menos de 5cm com retorno total do térax.

Durante as manobras de reanimacéo é aconselhado interromper as massagens
para alcance de via aérea avancada.

O minimo de interrupgdes deve ser realizado. Via aérea avancada pode ser feita
apos estabilizagdo inicial.

0 deslocamento do titero a E aumenta a incidéncia de hipotensao materna.

e Reduz o risco de hipotensao, melhorando a perfusao e a circulagdo materna.




IS sSIMULACAO REALISTICA

A simulagao realistica surge como metodologia para treinar pilotos de aviao
para dificuldades no voo apds a Segunda Guerra Mundial. Surgem, entao,
diferentes tipos de simuladores. Nos anos 2000, nos EUA, surge a metodologia
na Escola de Enfermagem (Coutinho, 2022).

A metodologia da Simulagao Realistica trata-se de uma estratégia educacional
que oportuniza aos estudantes a realizagdo de praticas, em ambiente
controlado e seguro, de desenvolver habilidades semelhantes a que realizarao
no cotidiano profissional, permitindo o erro sem causar dano direto ao paciente
(Ferreira; Guedes; Oliveira, 2018).

As praticas simuladas propiciam habilidades e competéncias especificas,
estimulando o desenvolvimento do raciocinio critico e comunicagao entre os
estudantes (Lamberti, 2022).

A simulacdo obedece a uma sequéncia cronoldgica de agbes que sao:
planejamento, elaboragao, piloto, debriefing e a avaliagao. Lambertine (2022)
detalha as etapas:

HEGEE LG Nesta etapa ocorre a selecao dos objetivos com a pratica,
informagdes sobre o publico-alvo, cenario a ser utilizado, materiais disponiveis,
selegao da pratica clinica a ser executada;

SELLIECEGH Criacdo do cenario com realidade analoga ao ambiente de
trabalho, os objetivos devem estar consonantes com a pratica a ser

desenvolvida;

Consiste na testagem do cenario e situagao clinica propriamente dita,
os facilitadores devem antecipadamente testar entre pares para observar a
sequéncia de atividades a serem desenvolvidas, os objetivos educacionais, de
modo a realizar os ajustes necessarios para implantagao com os estudantes;



D= - Trata-se da discussdao mediada do cenario, visando a reflexao dos
estudantes sobre o desempenho na atividade, da condugao clinica, dos
objetivos alcangados, da comunicagado entre a equipe;

LAVEUETRELH Neste momento estudantes recebem o feedback sobre seu
desempenho, discutem as habilidades alcancadas, o que pode melhorado,
quais os pontos positivos durante a simulagao.

Antes de iniciar a pratica simulada aconselha-se a realizacao do briefing, em
que explica-se antecipadamente qual estratégia de simulagao sera realizada,
os recursos disponiveis e os objetivos estabelecidos, de modo a garantir maior
seguranga e comunicagao entre os participantes. O cenario € o inicio da
simulagao propriamente dita, em que o estudante ou grupo desenvolvera as
praticas (Fernandes; Alves, 2019).

Quanto a composicao do cenario, os simuladores podem ser de baixa,
moderada e alta fidelidade. Chamados de simulador de baixa fidelidade, os
manequins ou pegas estaticas, sao geralmente utilizadas para procedimentos
especificos, como exemplo, as pecas de espuma para o treino de habilidades
de injegao intramuscular, colocagao de tala gdessada e situagdoes em que
necessitam de repetices para redencao. Os simuladores de moderada
fidelidade dispoem de tecnologia que reproduz agdes humanas especificas
como pulso, movimentos respiratérios e cardiacos. Por fim, existem os
simuladores de alta fidelidade: manequins realisticos, capazes de obter
movimentagao toracica, olhos funcionais, sons cardiacos, pulmonares,

gastrointestinais e vocais, sangramentos e secrecdes e reagoes (Pereira et al.,
2021).

3.1 COMO UTILIZAMOS A SIMULAGAO REALISTICA NO CURSO

A simulacao realistica de média complexidade foi escolhida para compor todas
as etapas da Oficina de Emergéncias Obstétricas, era a culminancia dos
encontros sincronos. Cada simulagao foi confeccionada levando em
consideragao os objetivos educacionais da unidade/etapa, tomamos por base a
segunda simulagao realizada na etapa de hemorragias maternas.
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IEICASO CLINICO

Maria, 41 anos, G:9, P: 6, A:2, 37 semanas e 5 dias. Hipertensa em uso de
metildopa 750 mg diariamente trés vezes ao dia, diagnosticada com diabetes
gestacional. Internada ha 48 horas para indugao ao parto, fez uso de quatro
comprimidos de misoprostol de 25mcg, evoluindo para 4cm de dilatagao
cervical, mas sem dinamica uterina, iniciado indugdo endovenosa com
ocitocina, evoluindo para parto vaginal as 14:10. Parto realizado em decubito
dorsal, a pedido da paciente, com dequitacao placentaria em mecanismo de
Baudelocque Schultze, placenta completa, perineo integro. Pds-parto
sangramento aumentado, sinais de palidez cutanea, mal-estar, pele fria e
pegajosa. Realizado em pds-parto imediato 10 UI de ocitocina em VLCD.

Os objetivos educacionais eram: conhecer as causas de hemorragias pos-
parto; descrever a sequéncia do algoritmo de hemorragias pds-parto; aplicar
medidas de prevencgao e tratamento de hemorragia pds-parto.

Para o desenvolvimento da simulagao propriamente dita, montamos um check
lists com os itens a serem desenvolvidos no trabalho em equipe. Antes da
aplicagao com grupo de técnicos em enfermagem, tivemos a oportunidade de
realizar a testagens com outros colegas enfermeiros, corrigir as falhas e testar
a aplicagao com instrumentos avaliativos.

Chamamos o checklist de melhores respostas, para a situagao clinica descrita
consideramos a melhor resposta:

[8]Sinais de hipovolemia sdo observados no caso acima: sensagdo de fraqueza,
mal-estar geral e palidez cutanea, inicia-se o algoritmo de hemorragia pos-

parto;

B3)Acione a equipe, solicite ajuda, se ainda n3o foi verificado sinais vitais, faca-
o imediatamente;

E)]Solicite inicialmente um acesso calibroso com jelco 18;

I3)INa hora da puncio colete exames e o teste de coagulacio (cerca de 2mlem
um tubete vazio e observe em quanto tempo este sangue estara coagulado);



6) Avalie com atengao os quatros “Ts” de hemorragia materna, como Ténus,
Trauma, Tecido e Trombina. Demonstre como isso deve ser feito com paciente;

7) Inicie massagem uterina bimanual (uma mao sobre o fundo de Utero e outra
em colo de Utero);

8) Inicie a medicagao 10 UI de ocitocina dose de ataque 1° UI em 100 ml de
solucao fisiologica para correr em 15 minutos;

9) Manutengao 10 UI de ocitocina EV com 500 ml de solugao fisioldgica para
correrem 2 horas, 250ml/hora;

10) Sem melhora do sangramento administrar 1 grama de acido tranexamico
em 100 ml de solugao salina EV;

41) Nao cessado sangramento e nao estando com hipertensao, realizar 1
ampola de metilergometrina 0,2 ml IM;

12) Sem melhora, administrar misoprostol 800 mcg (4 comprimidos de 200

mcg) por via retal.

13) Se sangramento persistir, avaliar a possibilidade de intervengao cirtrgica.

De posse da listagem de itens a serem observados durante a simulagao, ficou
facil a checagem para condugao ao alcance dos objetivos educacionais, bem
como do direcionamento do algoritmo de hemorragia materna para assisténcia
clinica da paciente descrita.

Cumprimos todas as etapas da simulagao, ao entrar no cenario, os estudantes
em grupos de cinco recebiam as orientagdes clinicas do paciente, reconheciam
e eram relembrados dos objetivos educacionais. Apos a simulagao, havia um
momento com grupo de debrienfng e que todos davam a devolutiva da
aplicagdo, os pontos positivos, o que faltou na assisténcia, o que poderia ser
melhorado. Seguimos depois com avaliagao realizada em grupo, usamos em
especial o checklist para verificagao das etapas de atendimento.




De posse da listagem de itens a serem observados durante a simulagao, torna-
se facil a checagem para conducgao ao alcance dos objetivos educacionais, bem
como do direcionamento do algoritmo de hemorragia materna para assisténcia
clinica da paciente descrita.

Cumprimos todas as etapas da simulacao, ao entrar no cenario os estudantes
em grupos de cinco recebiam as orientagoes clinicas do paciente, reconheciam
e eram relembrados dos objetivos educacionais. Apoés a simulagao faziamos
um momento com grupo de debrienfng onde todos davam a devolutiva da
aplicagdo, os pontos positivos, o que faltou na assisténcia que poderia ser
melhorado. Seguimos depois com avaliacao realizada em grupo, usamos em
especial o checklist para verificagdo das etapas de atendimento.

B4R ESTUDO DE CASOS CLINICOS

O estudo de caso se trata de uma metodologia com abordagem a um contetido
em contexto de situagao real, que nomeamos “casos clinicos” e exige dos
estudantes participagao ativa para resolugao, além de promover interagao
entre pares quando realizada em grupos. Casos clinicos sdao elaborados
tomando por base os objetivos de aprendizagem, as habilidades e
competéncias a serem desenvolvidas, com indagagdes que devem ser
respondidas pelos estudantes (Spricigo, 2014).

O estudo de caso ¢ uma variante do Aprendizagem Baseada em Problema
(ABP) que teve origem no final do ano de 1960 no Canada, usada
especialmente nos cursos da area de saude. Mas, diferente da ABP que segue
sete passos da dinamica tutorial para promover integracio das disciplinas, os
casos clinicos podem ser usados em disciplinas isoladas para investigagao de
uma situagao clinica em especifico (Araujo e Orlandi, 2023).

Galdeano, Rossi e Zago (2003) indicam um roteiro instrucional que devera ser
discutido previamente com os estudantes para que eles consigam refletir
sobre os aspectos mais importantes do caso clinico em estudo. O roteiro
propoe sete passos: (1) questdes norteadoras; (2) identificagdo (do local ou
pessoa em estudo); (3) resumo dos problemas ou alteragées identificados; (4)
fundamentagao tedrica; (5) alternativas ou propostas; (6) acoes
implementadas ou recomendas e (7) discussao.



LIV G R R T EEH Sao questdes que nortearao as reflexdes acerca do

caso clinico. A analise inicial é responder as perguntas: O que? Quem? Como?
Por qué? E qual? Diante do caso elaborado para a etapa II da oficina de
emergéncias obstétricas, as perguntas deveriam ser feitas seriam: Quem ¢é a
paciente? O que ocorreu, quais as intercorréncias clinicas descritas? Como
aconteceu? Por que aconteceu, houve algum fator precipitante para o fato em
questao?

Os estudantes devem ser orientados a procurar extrair o
maior niumero de informagdes possiveis, como nome, idade, niumero de
gestacdes, partos anteriores, abortamentos, exames laboratoriais e condigoes
socioecondmicas.
dos dados e informagoes coletadas, serao elencados os principais problemas
de enfermagem. Tomemos por base o estudo de caso da etapa II relacionada a
Hemorragias de pds-parto, alguns diagndsticos de enfermagem podem ser
encontrados como: “Volume de liquidos com deficiéncia relacionada a perda
ativa de liquidos evidenciado por diminuicao do pulso e da pressao arterial”;

”.

“Risco de choque relacionado a hipovolemia”;
Com base nos problemas encontrados nos
ateremos a responder fisiologicamente o porqué da manifestagdo dos
problemas encontrados. Neste caso especifico podemos mencionar sinais de
hemorragia de pds-parto imediato levando a hipovolemia causada pela
redugao do volume de liquido circulante. Queremos que os estudantes aos
revisitarem a literatura atentem-se as possiveis causas de Hemorragia de Pds-
Parto (HPP) os estudantes devem ser orientados a refletir sobre quais as
melhores alternativas ao problema em questao, neste caso a reflexao apos a
fundamentagao tedrica seria a investigagcao da possivel fonte de hemorragia
como lesao de trajeto, atonia uterina ou restos placentarios.
(RGO LT L EGERS Seria a escolha da tomada de decisdo sobre a
conduta clinica e cuidados de enfermagem a serem atribuidos ao caso em
questao, neste caso em especifico, enquanto se investiga a fonte de
hemorragia inicia-se a protocolo de hemorragia materna, com a infusao das
medicagdes uterotonicas, elevagdo dos membros inferiores (MMII) para
melhorar fluxo cardiaco e infusdo de fluidos para expansao volémica.
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Envolver outros profissionais para discussao do caso, agregando

novos conceitos e visdes de assisténcia multiprofissional.

4.1 COMO UTILIZAMOS O ESTUDO DE CASO CLINICO

O caso utilizado na etapa II foi elaborado visando atingir os objetivos
especificos relacionados aos conceitos basicos de hemorragias maternas de
pds-parto, que sdo: Conhecer as causas de Hemorragias em pods-parto;
descrever a sequéncia do algoritmo de hemorragias pos-parto; aplicar medidas
de prevencao e tratamento de hemorragia pds-parto. Segue abaixo o caso
clinico utilizado:

Fernanda, 18 anos, G: 2, P: 1 (vaginal ha 3 anos), A: 0, IG: 39
semanas e 3 dias. As 14:10 com parturiente em posicio de quatro
apoios deu a luz a feto vivo, de sexo feminino, com apgar 9/10, em
boas condigdes realizado secagem do Rn e mantido em contato pele

a pele. Realizada administracdo de ocitocina profilatica 10 UI em
VLCD. Parturiente refere sensacao de mal-estar geral e fraqueza e
apresenta pele palida e descorada. Aparentemente nenhuma lesao
externa no trajeto.

Diante do caso exposto, fizemos uma explicagdo sobre os passos a serem
seguidos para resolugao do caso, a turma foi dividida em grupos de 10 alunos,
para o mediador elabor um roteiro que chamamos de “Melhor resposta”, ou
resposta mais completa a situagao clinica. Assim, o mediador contribuiria com
as discussdes do grupo de modo a conduzi-lo para estabelecer assisténcia
segura. Abaixo segue o modelo usado pelo mediador.

MELHOR RESPOSTA

1) Sinais de hipovolemia sao observados no caso acima: sensagao de fraqueza,
mal-estar geral e palidez cutanea, inicia-se o algoritmo de hemorragia pos-
parto;

2) Acione a equipe, solicite ajuda, se ainda nao foi verificado sinais vitais, o faga
imediatamente;



3) Solicite inicialmente um acesso calibroso com jelco 18;

4) Na hora da pungao colete exames e o teste de coagulagao (cerca de 2mlem
um tubete vazio e observe em quanto tempo este sangue estara coagulado);

5) Atente-se a possivel dequitagao, faga manejo ativo para delivramento
placentario;

6) Avalie com atengdo os quatro “Ts” de hemorragia materna, como Tonus,
Trauma, Tecido e Trombina. Demonstre como isso deve ser feito com paciente;

7) Inicie massagem uterina bimanual (uma mao sobre o fundo de Utero e outra
em colo de utero;

8) Inicie a medicagao 10 UI de ocitocina em 100 ml de solugao fisioldgica para
correr em 15 minutos;

9) A dose de manutencao 10 UI de ocitocina EV com 500 ml de solucéo fisioldgica
para correr em 2 horas, 250ml/hora;

10) Sem melhora do sangramento administrar 1 grama de acido tranexamico em
100 ml de solucao salina EV ;

11) Nao cessado sangramento, paciente ndo estando com hipertensao, realizar 1
ampola de metilergometrina 0,2 mlIM;

12) Sem melhora administrar misoprostol 800 mcg (4 comprimidos de 200 mcg)
por via retal;

13) Se sangramento persistir, avaliar a possibilidade de intervencao cirtrgica.
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Usando o modelo de sala de aula-invertida, o
estudo de caso foi uma das estrategias
educacionais selecionadas para encontro
sincrono. O caso foi elaborado com base nas
situacoes reais vivenciadas na rotina dos
Unidades de Centro Obstétrico (UCO). Os objetivos
educacionais sao sempre expressos no inicio de
cada etapa de modo a assegurar o direcionamento
das discussoes.

Percebemos que a metodologia de estudo de caso
promove interacao entre pares, melhora o
desempenho individual e coletivo, favorecendo ao
raciocinio clinico, além de promover a
participacao de todos os estudantes no processo
de construcao da resolucao do caso.
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SN CAFE MUNDIAL OU WORLD CAFE

Trata-se de uma metodologia proposta por Juanita Brown e David Isaacs, ela
socidloga e ele professor de administragdo, desenvolveram a técnica com
intuito de promover interagao entre individuos, hoje utilizada para intensificar
didlogos e promover a construcdo de conhecimentos em grupo relacionados as
mais diversas areas de atuagao. (Brown; Isaacs, 2007).

De acordo com documento disponivel no site oficial do The World Café
Community, para termos melhor desenvoltura na realizagdo da técnica é
necessario que esta seja empregada em pequenos grupos de estudantes,
cerca de quatro pessoas, de modo que todos tenham a oportunidade de
realizar suas contribuigoes nas discussoes (Café Word Community Foundation,
2015).

Segundo os autores Brown e Isaacs (2007) para emprego da metodologia
considera-se que esta possua sete diretrizes de aplicagao:

O primeiro principio se refere ao professor/mediador responsavel pelo
planejamento da atividade, para haver sucesso € necessario ter em
mente os objetivos educacionais do tema proposto.

E O segundo principio diz respeito ao ambiente em que sera realizada a
dinamica, o espaco deve ser aconchegante e permitir asas ao processo
criativo, dando liberdade de espago aos estudantes;

B No terceiro principio do World Café relaciona-se as questoes
norteadoras, que devem ser consonantes aos objetivos educacionais
previamente estabelecidos, de maneira a conduzir a discussao para as
questdes mais relevantes associadas a tematica.

n O quarto principio refere-se a necessidade de participagao de todos os

sujeitos envolvidos, de modo que o conhecimento seja construido
coletivamente.



E Os principios 5 refere-se a conectar-se a perspectivas diferenciadas,
em outras palavras o dialogo é bem-vindo para formar redes de
conexao sobre a tematica debatida;

E O sexto principio é a escuta. Os participantes devem ser estimulados a
ouvir de seus pares com perspectivas diferentes sobre o mesmo tema,
respeitando diferentes opinides;

E o sétimo principio baseia-se nas discussbes significativas,
incentivando o compartilhamento de ideias em partilha coletiva, no
grande grupo ou turma de estudantes.

5.1 COMO APLICAMOS A METODOLOGIA CAFE MUNDIAL

Realizamos a dinamica café mundial na etapa trés da oficina de emergéncias
obstétricas. Exploramos o modelo de sala de aula invertida, que consiste em
encaminhar os textos para serem utilizados em sala de aula
antecipadamente, a tematica abordada foi manejo de hipertensao arterial nos
diferentes estagios da gestagao, parto e nascimento.

A turma foi dividida em grupos de seis e sete alunos, que gerou trés
estagOes/tematicas: hipertensdao na gestacdo, medicagdoes usadas para
sindromes hipertensivas e cuidados de enfermagem frete as emergéncias
hipertensivas. Na primeira estacao, sobre manejo da hipertensao na gestagao,
as perguntas norteadoras utilizadas foram: Quais os diferentes tipos de
hipertensao na gestagao? Quais os sinais, além do marcador pressao arterial,
que me levariam ao diagnodstico de hipertensdao materna? Quais exames
podem ser solicitados para complementar o diagnostico; quais seriam os
cuidados prescritos para evitar a evolugao para um quadro grave? Quais os
cuidados ao nivel de atengao basica?

A segunda estagdo teve como tematica as medicagbes usadas para
sindromes hipertensivas. Nessa estagao os participantes foram orientados a
indicar as principais medicagoes usadas nas sindromes hipertensivas, sendo
conduzidos a discutir indicagao, reconstituicao e diluicao se for o caso, formas
de uso e cuidados de enfermagem com cada uma.
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A terceira estagao obteve a seguinte pergunta norteadora: Quais os cuidados
de enfermagem com paciente vitima de hipertensao gestacional com sinais
de gravidade ? Aparentemente parece uma pergunta simples, porém envolve
raciocinio clinico, e engloba diagndsticos de enfermagem, cuidados de
enfermagem e uso de medicacgdes.

12 ESTACAO

DIAGNOSTICO PRECOCE E MANEJO NA ATENGAO BASICA DE
HIPERTENSAO MATERNA.

Quais os diferentes tipos de hipertensao na gestacao?

Quais os sinais, além do marcador pressao arterial, que me levariam ao

diagnostico de hipertensao materna?

Quais exames podem ser solicitados para complementar o diagnéstico?

22 ESTACAO

MEDICACOES USADAS PARA SINDROMES HIPERTENSIVAS.

Os participantes receberao o nome das medicagoes e deverao discutir a
indicacao, reconstituicao e diluicao se for o caso, formas de uso e
cuidados de enfermagem com cada uma.

Hidralazina (Cloridrato de hidralazina Solugao Injetavel)

ASS (acido acetilsalicilico)

Nifedipina

Dexametasona

Sulfato de magnésio a 50%

Gluconato de calcio a 10%

32ESTACAO

SINDROME HIPERTENSIVA GRAVE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Quais seriam os cuidados prescritos para evitar a evolugao para um
quadro grave?

Quais os cuidados ao nivel de atengao basica?

Cuidados de enfermagem com paciente com sindrome hipertensiva
grave.




G ROTACAO POR ESTACAO

A Rotacgao por Estagoes trata-se de uma metodologia que facilita o processo
de ensino-aprendizagem. A estratégia promove a articulacao da Aprendizagem
Significativa conceitual, atitudinal, procedimental, visando a formagao para o
mundo do trabalho (Felicio, 2020).

Quanto a quantidade de estacOes e diversidade de atividades a serem
executadas, tudo dependera dos objetivos educacionais propostos pelo
professor. Os recursos podem ser variados, como: leituras, videos, jogos e
experimentos educativos. A diversidade de recursos é um importante
instrumento para consolidacdo da aprendizagem, uma vez que todos
aprendem de formas diferentes. As estagdes nao sao sequenciais, podendo o
grupo de estudantes iniciar por qualquer uma delas, com o objetivo de que
todos passem por todas as estagoes (Oliveira, 2022).

A rotacao por estacgao prioriza a construgao do conhecimento mediante uma
postura ativa do estudante, contrapondo-se ao ensino conteudista realizado
pela explicagdo do contelido de maneira expositiva (Quintilhano, Tondato,
Barreto, 2021).

Esta metodologia foi utilizada na etapa IV da Oficina de Emergéncias
Obstétricas, a unidade abordou o tema distocias obstétricas, dando enfoque
especial na distocia de ombros. Os objetivos educacionais da unidade foram:
Conhecer as causas de distocias intraparto. Descrever a sequéncia do
algoritmo de na assisténcia ao parto com distécia de ombro e apresentagao
pélvica. Demonstrar os cuidados de enfermagem ao parto com distécia de
ombros e apresentagao pélvica.

Ao todo foram quatro estagdes: uma parte do curso se deu de modo online em
que todos os participantes receberam o material complementar em forma de
texto de apoio, os estudantes foram orientados a realizarem a leitura do
material antes do encontro presencial. E as demais estratégias educacionais
foram realizadas em encontros sincronos.
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Compreendemos que as distocias podem ser identificadas e prevenidas por
meio de uma assisténcia obstétrica segura, a estacao II foi dedicada ao exame
de toque, o que deve ser avaliado, apresentacao, plano de lee (altura da
apresentacao fetal), dilatagdo e apagamento do colo. Usamos para esta
atividade bolas de isopor, caneta e massa de modelar. Com estes materiais
simulamos diferentes tipos de apresentagao fetal e como estas podem nos
indicar situagbes de risco iminente, onde a equipe pode se preparar para
possiveis apresentagdes anémalas.

Na estagao IV tivemos pratica simulada de parto com distécia de ombros,
usamos para pratica simulada banqueta de parto, colchonete, pelve de feltro e
boneca, com os materiais usamos um estudante para simular a gestante e
colocamos a pelve sobre o quadril do educando com um cinto, simulamos
todas as posi¢bes e manobras indicadas para partos com distocia de ombro.
Cada estudante teve a oportunidade de realizar a pratica.

Na estacao trés usamos a pelve materna e a boneca, nela tivemos a pratica
simulada de parto pélvico. Todos os educandos foram orientados e tiveram a
oportunidade de realizar a simulagao de parto pélvico.

Diante das estagoes escolhidas usamos diferentes estratégias educacionais de
leitura, experimentos e pratica simulada. Considerando os diversos tipos de
aprendizagem, optamos por variedade nas estagdes a fim de favorecer os
diversificados modos de aprender.

Fonte: arquivo pessoal da autora
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APENDICE C - SEQUENCIA DIDATICA

TITULO DA SEQUENCIA
OFICINA DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS

CURSO/SERIE Publico alvo:
Técnico em Enfermagem Técnicos de Enfermagem lotados na Maternidade e
Unidade de Centro Obstétrico do Hospital Regional de
Planaltina.
AREAS DE Enfermagem em Obstetricia;

CONHECIMENTO Enfermagem em urgéncia e emergéncia.

CONTEUDOS

e Etapa I: Reanimagédo Materna
e Etapa Il: Hemorragias pds-parto
e Etapa lll: Sindromes Hipertensivas na Gestacdo

e Etapa IV: Distocias na assisténcia ao parto

OBJETIVO GERAL

e Capacitar técnicos em enfermagem que atuam nas Unidades de Centro-Obstétricos e
Maternidade com foco no reconhecimento e prestacédo dos cuidados de enfermagem
em situacdes de urgéncias e emergéncias obstétricas, por meio de recursos politico-

pedagdgicos de educacdo permanente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Conhecer os protocolos/algoritmos para atendimento as emergéncias obstétricas de:
reanimacdo materna, hemorragias pos-parto, sindromes hipertensivas na gestacéo e
distocias intraparto.

Identificacdo de sinais e sintomas de Hemorragias pés-parto, Crise Hipertensiva,
Distocias e PCR em gestante;

Compreender quais os cuidados de enfermagem nas situacbes de urgéncia e
emergéncia no atendimento a gestante;
Demonstrar os cuidados de enfermagem frente as principais emergéncias obstétricas

de Hemorragias pés-parto, Crise Hipertensiva, Distocias e PCR em gestante.

DURACAO

20 horas.

Serao quatro encontros com duragéo de 180 minutos. Intervalo previsto de 20 minutos,
incluido na carga horaria total do dia. As demais 8 horas serdo computadas como carga
horaria a distancia, uma vez que havera a necessidade de leitura prévia do material a ser
enviado antes de cada encontro.

RECURSOS DIDATICOS

Papel sulfite;

Canetas;

Papel Kraft;

Data Show;

Boneco de reanimacéo;

Seringas de 3 e 10 ml;

Equipo;

Esparadrapo ou material de fixacdo de puncao;

Garrote;

Jelco de puncéo n° 18;Soro fisiologico e Ringer Lactato 2 unidades de cada;
1 Kit para intubacé&o orotraqueal com 1 Laringoscoépio, Laminas e 1 tubo tamanho n°,
fixador;

Boneco de reanimacéo;

Pelve materna;

Simulador do Rn;

Monitor cardiaco com cardioversor;

Comprimidos de misoprostol (4 unidades de 200 mcg);
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e Medicac0Oes utilizadas em emergéncia frasco ampola de: adrenalina, amiodarona,
sulfato de magnésio, methergin, transamin e ocitocina.

METODOLOGIAS

O curso serd ministrado com uso de diferentes metodologias ativas: TBL
(Aprendizagem Baseada em Equipes), sala de aula invertida, estudo de caso, rotagéo por
estacdo, café mundial e simulacao realistica. No momento inicial de cada encontro faremos
uso de estratégias educacionais para resgate do material enviado para leitura prévia. No
segundo momento da aula teremos o0 modelo de sala de aula invertida com uso de
diferentes estratégias, onde as equipes confeccionardo um algoritmo de atendimento. No
ultimo momento da aula faremos simulacdo realistica, neste momento utilizaremos dos
demais materiais hospitalares a fim de simular a pratica em um cenario com emergéncias
obstétricas, serdo utilizados casos clinicos que se aproximam a situa¢des reais vivenciadas
durante a assisténcia. Ao final do dia teremos sempre um breve momento para devolutiva
das principais impressoes, das atividades desenvolvidas e do material encaminhado para
leitura prévia.
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FICHA DE AVALIACAO DO CURSO

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE )
FUNDACAD DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (EAPSUS) m::.%‘!;,,,",

3

o Cibncien

FICHA DE AVALIACAO DE CURSOS

treinamentos futuros. N3o é necessario identificar-

O objetivo deste questionario & avaliar a qualidade deste curso,
se. Por favor, ndo deixe itens em branco. Obrigada

Sua avaliag@o € muito importante para aperfeigoar os

EAPSUSIFEPECS

NOME DO CURSO:
DATA:

)

Atribua, no instrumento abaixo, a nota que reflete sua avaliacdo sobre os aspectos relacionados 20

curso, utilizando a escala abaixo. Caso vocé acredite que um determinado item nao tenha sido contemplado

NO curso ou que nao tenha tido relevancia

(Ex: um curso totalmente tedrico, sem aulas praticas), vocé
devera marcar o item “N/A” (N8o se Aplica) na

escala.

1-Péssimo; 2-Ruim; 3-Regular;

4-Bom;

5-Excelente; N/A-Nio se Aplica

Poans Al Ag

Divuigagdo do evento

3t b g ol 3

-~ - - =8

[ NA |

Coom@ aé!'%l:lobtrlﬁva

[ Adequacao 8os objelivos o curso

S | NA

Sequéncia ¥ogica dos assuntos

Adequacao dos meétodos de ensino

R B L ] Y A

| Coeréncia da Ava de i m

NA

Adequacio do material didatico ao contendo

Adequacéo das atividades pratcas

Quantidade das atividades

Supervisdo das atividades praticas

e -

Avalie 0 seu grau de satisfac&o com este curso

RS - O O P O e N

2. Vocé se sente capaz para aplicar os conhecimentos /
priticas adquiridos durante o treinamento?
Sim( )

N3o{ ) Em caso negativo, justifique por favor

3. Os conhecimentos adquiridos no curso sio
aplicaveis na sua rotina de trabalho?
Sim( )

Nao( )} Em caso negativo, justifique por favor

4,

Caso deseje, utilize o espago abaixo para fazer outros comentarios ou deixar suas sugestoes.
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (EAPSUS) , g &

- Cwrnsian da basde

5. Mﬂbummhummabaho.lm”nﬂuomwm.mmmmwdmdo
curso, utilizando a escala abaixo.

P i A L

Dominio do conteudo
| Didatica de ensino
Relacionamento com a turma
Agministracao do tempo de aula
das atividades

| Dominio do conteudo

Dudanca de ensino

Relacionamento com a turma

Adminsiracao do tempo de aula
dam

Danindodom

 Didatica de ensino
Relacionamento com a turma
Administracso do tempo de aula
das atividades

g - " P‘r."‘l'h B i
Dominio do contet:do
| Didatica de ensino
Relacionamento com a turma_
mmmmmdom

d o
b bt + [ s R - b - ’f"?—"“"‘""
Abll 54.,:. PRI TSR e TR TUSNRL SRSt M o g |

Dominio do contetido

Didatica de ensino
Refacionamento com a turma
Administrag3o do tempo de aula
Adequada conducdo das atividades praticas




