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RESUMO

Objetivo: analisar o uso de metodologias ativas na educa¢do permanente da equipe de
enfermagem de um hospital universitario de Minas Gerais. Método: estudo de caso realizado
com doze técnicos de enfermagem participantes da capacitacdo. Estes responderam a um
questionario avaliativo e, posteriormente, participaram de um grupo focal, descrevendo suas
impressdes acerca das metodologias de ensino. Resultados: As metodologias ativas
promoveram a integracdo do grupo e levantaram pontos conflitantes do trabalho, gerando
reflexao e descontragdo. Possibilitaram aprofundar conhecimentos e compartilhar experiéncias,
questionando a responsabilidade e participacdo da enfermagem na equipe multidisciplinar.
Destacou-se a importancia de se colocar no lugar do outro para redugdo de riscos na assisténcia
e compromisso com o trabalho. Conclusdo: As metodologias ativas foram consideradas
adequadas, pois, proporcionaram uma experiéncia rica e reflexiva voltada para melhorias do
processo de trabalho e qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Enfermagem. Educacdo permanente. Capacitacdo de recursos humanos em
salde. Educagdo em saude. Hospitais de Ensino.



1. INTRODUGAO

Na educagdo permanente em saude (EPS) é essencial o uso de uma metodologia
adequada a tematica a ser explorada, a situagdo de trabalho e ao objetivo esperado,
como ferramenta de um ensino no qual o trabalhador é agente do seu saber. Uma
metodologia que venha propiciar mudang¢a de comportamento, objetivando como
consequéncia ultima, a melhoria da assisténcia.

Neste estudo buscou-se compreender as metodologias ativas, ancoradas na
pedagogia critica freiriana, pautando-se em principios como: o educando no centro do
processo de aprendizagem; a autonomia do sujeito; a problematizacao e reflexao da
realidade; o trabalho em equipe e o professor como facilitador do processo (DIESEL, et
al., 2017).

Seguindo essa abordagem, pode-se afirmar que:

em contraposicdo ao método tradicional, em que os estudantes possuem
postura passiva de recepgao de teorias, o método ativo propde o movimento
inverso, ou seja, passam a ser compreendidos como sujeitos histoéricos e,
portanto, a assumir um papel ativo na aprendizagem, posto que tém suas
experiéncias, saberes e opinides valorizadas como ponto de partida para
construcdo do conhecimento (DIESEL, et al., 2017).

Os pressupostos da EPS brasileira refletem uma acdo fundamentada em Freire,
pois pressupde uma formacao ética, humana e sociocultural, ndo somente técnica,
refutando as formas de intervencado profissional alienadas baseadas na reproducdo do
fazer (COSTA, et al., 2018).

Diante do exposto, para este estudo elaborou-se a seguinte questdo norteadora:
o uso de metodologias ativas na EPS proporciona, de fato, uma aprendizagem reflexiva,
dialégica e baseada na realidade do trabalho cotidiano?

Para responder essa questdo foram realizadas duas experiéncias educativas
junto aos técnicos de enfermagem (TE) de um hospital universitdrio, utilizando-se como
estratégia a “Oficina dos Sentidos” e a “Dramatizacao”.

A “Oficina dos Sentidos” constituiu-se como um espaco de reflexao da pratica
profissional, onde foram estimulados os cinco sentidos (SPAGNOL, et al., 2012). A
Oficina foi realizada com trés grupos de quatro TE, em um encontro de duas horas para
cada grupo. O local foi o laboratdrio de técnicas da Escola de Enfermagem, parceira do

hospital em estudo. Foi desenvolvida em 03 etapas: integracdo do grupo e aquecimento;
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percepcdo dos sentidos; reflexdo do grupo e encerramento, descritos sinteticamente a
seguir:

1. Integragao do grupo e aquecimento- integracao e descontracdo do grupo para
seu desenvolvimento. A musica foi um recurso que permeou toda Oficina, utilizando
diferentes ritmos, de acordo com as atividades.

2. Percebendo os sentidos- os olhos dos participantes foram vendados e cada
um dos sentidos (olfato, tato, paladar, audicdo e visdo) foi explorado por meio de
diferentes técnicas e objetos (pedrinhas, algoddo, farinha, frutas, perfume, entre
outros) e os participantes estimulados a relatarem suas percepc¢ées durante a vivéncia.

3. Reflexdao do grupo e encerramento- os participantes analisaram e refletiram
acerca da pratica profissional e das relagdes interpessoais, a partir das percepcdes e
sentimentos vivenciados durante a Oficina.

A segunda estratégia utilizada foi a “Dramatiza¢do”, uma atividade em que os
atores formulam suas proprias frases, determinam a direcdo da cena e o facilitador
busca transformar as situagées em uma experiéncia valida para o processo de ensino-
aprendizagem (SOUZA, 2010).

A dramatizac¢do, “além de constituir um recurso pedagdgico, pode propiciar ao
sujeito, por meio do ludico, um meio de reelaborar, refletir e desenvolver, sobretudo, o
pensamento critico”. O aprendiz, mediante a situacdo de dramatiza¢do, “representa
simbolicamente aquilo que gostaria, de fato, que acontecesse e inconscientemente
expressa o que mais lhe afeta, bem como aquilo que nem percebe que |he faz sofrer
(SOUzA, 2010, p. 5).”

No presente estudo, essa estratégia também foi desenvolvida no laboratério de
técnicas de enfermagem, que ofereceu um cenario adequado para a livre encenac¢ao dos
participantes. Foi utilizado como roteiro, um caso real de evento adverso, relacionado a
uma situacdo de troca de dieta enteral, ocorrido na unidade de interna¢do. Foram
realizados dois encontros de trés horas para cada grupo de seis TE.

Apds a leitura do caso, os participantes dividiram-se assumindo o papel de um
dos personagens. Ressalta-se que o desfecho do caso ndo estava no roteiro, de maneira
gue os profissionais tiveram que resolver, a seu modo, a situacdao problema, antes da

encenagao.



Ao final da dramatizacdo, o grupo buscou problematizar a experiéncia e a
resolugdao do caso. Esse momento configurou-se como um espago para discutirem a
situacdo vivenciada, as dificuldades percebidas, as competéncias e habilidades, bem
como as duvidas e reflexdes acerca da pratica profissional.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar o uso de metodologias ativas na
educac¢do permanente da equipe de enfermagem de um hospital universitario de Minas

Gerais.

2. METODOLOGIA

Para analisar a utilizacao das metodologias ativas implementadas na capacitacao
dos profissionais de enfermagem, realizou-se uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo
de caso.

No estudo de caso utilizam-se estratégias de investigagao qualitativa para
mapear, descrever e analisar o contexto, as relacbes e as percepcdes a respeito da
situacdo, fendmeno ou episddio em questdo, tornando-se util para gerar conhecimento
sobre caracteristicas significativas de eventos vivenciados como intervencbes e
processos de mudanca (YIN, 2015).

O cendrio do estudo foi um hospital geral universitario de Minas Gerais, que
possui 547 leitos. Destaca-se que essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de
uma Universidade Publica do estado, sob o nimero: CAAE 46290215.9.0000.5149, o que
garante o sigilo e 0 anonimato da instituicdo e dos envolvidos.

Os participantes foram 12 técnicos de enfermagem (TE) das clinicas médica e
cirargica, que aceitaram participar da investigacdo, apds terem assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ressalta-se que, o convite foi feito para todas as
categorias profissionais da enfermagem, mas, somente TE aceitaram.

Os critérios de inclusdo foram: atuar como enfermeiro, técnico e/ou auxiliar de
enfermagem nas unidades de clinica médica e cirdrgica e aceitar participar da pesquisa.
Os critérios de exclusao foram: profissionais que se encontravam de férias e em licenca
e, aqueles que aceitaram participar, mas ndao compareceram em todas as etapas da
intervencao educativa.

Para a coleta de dados foi aplicado, logo apds a atividade, um questionario com

perguntas relacionadas ao perfil dos profissionais e questdes acerca dos objetivos; do



conteudo; das estratégias de ensino e do material didatico utilizado. Esse questionario

buscou apreender as percep¢des dos participantes acerca da metodologia de ensino
utilizada. As respostas serviram de apoio para nortear a conducdo de um grupo focal,
que permitiu aprofundar alguns aspectos da avalicdo das metodologias empregadas.

O grupo focal foi realizado em dezembro de 2017, estando presentes oito, dos
doze participantes na Oficina e na Dramatizagdo. As respostas foram gravadas e
posteriormente transcritas.

A organizagao e a andlise dos dados coletados foram feitas por meio da analise
de conteldo tematica. Este tipo de analise consiste em descobrir os nucleos de sentido
que compdem uma comunicac¢ao significativa para o objetivo analitico visado (BARDIN,
2011).

Apds a transcricdo das respostas, foi realizada uma leitura flutuante, que
permitiu o conhecimento de todo o conteldo. A etapa seguinte foi a organiza¢do do
material para responder algumas normas de validade: exaustividade;
representatividade; homogeneidade e pertinéncia dos conteidos aos objetivos do
trabalho. Em seguida, determinou-se as unidades de registro e a forma de
categorizacdo, a modalidade de codificacdo e os conceitos tedricos que orientaram a
analise (BARDIN, 2011).

Seguidos esses passos, emergiram trés categorias temadticas que foram
analisadas a luz do referencial tedrico. Para garantir o sigilo e o anonimato dos sujeitos
da pesquisa utilizou-se numeros para cada participante: 01, 02, 03 e assim

sucessivamente.

3. RESULTADOS

O perfil dos participantes mostra que 67% sdo do sexo feminino; com idade
média de 38,6 anos; 67% tem de 10 a 15 anos de formados; 51% tem menos 2 anos de
servico na instituicdo; 58% possui formacdo superior, apesar de exercerem a funcdo de
TE. Os participantes atribuiram conceito 6timo para o conteudo (83,3%) abordado, tanto
na oficina quanto na dramatizacdo, 6timo para a metodologia (91,6%) e sequéncia das
atividades realizadas (66,6%).

A partir das respostas do grupo focal foram extraidas as unidades de significado

gue deram origem as categorias tematicas apresentadas a seguir.
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“A enfermagem como protagonista no processo de ensino aprendizagem na
educagdo permanente”

Na visdo dos trabalhadores o uso de metodologias ativas na EP estimulou os
profissionais a apreender a realidade, transforma-la e compreender que sua agao
consciente e competente é fundamental para o desenvolvimento de um melhor
processo de trabalho na saude.

(...) eu achei muito interessante, que fez a gente refletir, porque a gente deve
conferir mais. Por que o erro acontece mesmo, na rotina, as vezes, a menina [funcionaria
do Servico de Nutricdo e Dietética] chega, bota aquele monte de dieta junto (...) Entdo,
foi muito produtivo (...) faz a gente refletir mais, ter mais cuidado, pra evitar erros né.
(...) E quando vocé atua naquilo, vocé grava para o resto da vida. Vocé estd sempre
pensando naquilo, procura se policiar mais, evitar a distracéo (04).

Vocé vé a diferenca de um professor que fala o tempo todo e o outro que chama
a sua atengdo porque te coloca ali no meio, fazendo, é muito diferente! Vocé de repente
vé e todos estdo ali junto, participando (06).

Considera-se relevante o momento de discussdo compartilhada no processo de
educacdo permanente que também leva a autorreflexdo, para que o profissional se
perceba como protagonista do processo de aprendizagem, alguém que participa e por
isso aprende, como apontaram os participantes 02 e 05:

Acho que a questdo é o didlogo (...) discutir junto, a gente conversou e discutiu
com as meninas [as técnicas de enfermagem] que tinham participado, cada uma colocou
a sua vis@o. E nas outras metodologias néo, a gente vé que s6 tem conteudo, mas
ninguém sabe o que que a gente absorveu daquele contetido (02).

Foi assim, um método que pra gente foi bem interessante, pelo menos pra mim,
dos outros treinamentos que eu jd fiz aqui. Todo mundo interagiu ali e conseguiu depois
debater e se expressar (...) e ficou ligado. Porque normalmente a gente cochila mesmo,
infelizmente (05).

As metodologias ativas utilizadas admitem uma pratica pedagégica ética, critica,
reflexiva e transformadora, ultrapassando os limites do treinamento puramente técnico
para, efetivamente, alcancar a formacdo do sujeito como um ser histérico, inscrito na

dialética da acdo-reflexdao-acdo, como apontou o participante 05:
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(...) ndo foi s6 aquela coisa que a pessoa chega, fala, fala, as vezes vocé esta até
cochilando e no final vocé nem sabe o que a pessoa falou, ou entdo, nem assimilou. Como
a gente participou ali, estava acontecendo com a gente. Entdo, acredito que ficar no
lugar do outro muda tudo, pelo menos no meu caso foi assim (05).

De acordo com os relatos, a metodologia ativa promove maior reflexdo das acdes
e relagdes no ambiente de trabalho, comparada a metodologia tradicional com aulas
expositivas:

Eu acho que houve um despertar diferente da outra metodologia, porque a outra
[tradicional] vocé vem no treinamento e quando vocé sai vocé fala: o que que falou la?
Ah! a mesma coisa de sempre, que a gente jd td cansado de saber! Eu sei que eu tenho
que conferir a dieta antes de ligar, mas porque que eu ndo faco? Entdo, esse: porque que
eu ndo faco? foi o que essa metodologia [metodologia ativa] despertou na gente, coisa
que a outra ndo faz, entendeu? Acho que isso trouxe uma conscientizagdo muito grande,
coisa que os outros treinamentos néo trazem, é so teoria mesmo, que a gente nem
lembra depois (02).

O uso de metodologias ativas na educacdo permanente realizada junto aos
trabalhadores tem favorecido um processo de construcao do saber fazer e do saber ser.
Por meio de estratégias participativas, otimizou-se a aquisicdo de conhecimento de
maneira que os participantes pudessem buscar mudangas no seu comportamento e no
ambiente laboral.

“Reflexdes acerca do processo de trabalho a partir da vivéncia no lugar do
outro”

As respostas mostraram que o trabalhador, ao vivenciar o papel do paciente na
dramatizacdo, p6de discutir sobre a mecanizagdao do processo de trabalho e refletir
acerca da relacdo trabalhador-paciente.

As estratégias de ensino permitiram que os participantes tivessem um “novo
olhar” para a pratica profissional, buscando formas para mudanca no processo de
trabalho, a partir da sua realidade laboral e, também, uma vivéncia de capacitacao
diferente da habitual, que despertou a atencdo e o interesse dos profissionais. Além
disso, proporcionou enxergar o lado do paciente, observar como o outro recebe o
cuidado e refletir sobre o préprio processo de trabalho que ocorre, muitas vezes, de

forma acelerada e impessoal. Apontou, ainda, a dificuldade dos trabalhadores de refletir
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sobre os proprios atos devido a mecanizacao do trabalho, influenciando no cuidado do
outro, resultando numa clareza da necessidade de promover uma mudanca de habitos.

E essa questdo da automatizacdo mesmo, a correria. O paciente jd entra no
hospital inseguro (...). Entdo, ele chega pra fazer um procedimento, e se faz de uma
forma automdtica, que vocé ndo explica, que vocé ndo passa essa seguranga, né, vocé
acaba gerando uma ansiedade maior nele (...) entdo é a questdo da humanizag¢do
mesmo, de se colocar no lugar do outro (01).

Portanto, as respostas apontam que os trabalhadores, ao assumirem a posi¢ao
do assistido, perceberam as imposicdes profissionais que sdo feitas aos pacientes
cotidianamente e a necessidade de humanizar as relagdes e o cuidado prestado.

“Dramatiza¢do: uma possibilidade de problematizar o erro humano e a
seguranc¢a do paciente”

Ao analisar a fala dos participantes, verificou-se pontos em comum, que
interferem no cuidado e na seguranca do paciente como: pré-julgamento; sobrecarga
de trabalho; estresse; falta de trabalho em equipe; culpabilizagdo e puni¢ao diante do
erro, entre outros.

A relagdo entre o erro e a seguranc¢a do paciente foi um assunto relevante da
discussdo entre os participantes que viram, por meio da metodologia utilizada, um
momento de reflexdo e de avaliagdo das suas a¢des. Ao vivenciarem o caso proposto, os
trabalhadores se depararam com conflitos internos, questdes profissionais e pessoais,
problemas do trabalho e nas relacdes da equipe, além de dificuldades do dia a dia.

Os TE relataram que foi possivel fazer uma discussdo acerca do erro,
desvinculada do viés da culpa e da punicdo, o que permitiu focar na resolucdo do
problema em uma perspectiva educativa e preventiva.

Assim, a Dramatizacdo, realizada por meio da simulacdo de um caso real, levou
os profissionais a pensarem sobre a empatia, percebendo a importancia de se prevenir
0 erro e assegurar a qualidade da assisténcia.

Eu fiz o papel do paciente (...) Ai eu me coloquei na pele do paciente. Agora eu
confiro a dieta umas 10 vezes antes de colocar, confiro mesmo (...) mas ai, teve uma
dieta ld [na unidade] e eu lembrei do treinamento na hora (...) eu lembrei e olhei o nome,

cheguei ld no quarto do paciente olhei de novo, conferi no rétulo de novo (...) e fiz
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questdo de olhar até a pulseira [do paciente], coisa que eu ndo fazia, mas agora eu faco
(...)! e eu fico pensando: e se eu ligo uma dieta errada? (03).

No entendimento dos TE, o enfermeiro diante do erro do profissional de
enfermagem, deve pesquisar as causas que ocasionaram aquela situagdo para corrigir,
mas, principalmente, prevenir os eventos adversos, priorizando a seguranca do paciente
e ndo apenas “culpabilizando” o profissional.

(...) 0 enfermeiro que tinha que corrigir aquilo, tinha que punir? Eu acho que ndo,
a questdo é conscientizar mesmo, levar a pessoa a ter consciéncia do erro pra néo
acontecer de novo. Porque a puni¢do seria pior, a pessoa ia ficar mais (...) nGo ia ter essa
consciéncia (01).

(...) eu fiz o papel da técnica que errou, entéo, todo mundo aqui sabe trabalhar,
mas erra, ou por alguma distracGo ou por algum motivo (...), a gente espera que o
enfermeiro primeiro foque em resolver o problema, principalmente do paciente (...) ali
[na dramatizacdo], foi o que a pessoa que fez o enfermeiro fez (...) no dia foi muito
bacana, ele focou em resolver o problema (...) e ndo sé apontou o dedo pra quem errou.
E, infelizmente, nGo é isso que acontece! (04).

As barreiras de preven¢ao para minimizar o risco do erro sdao essenciais para
evitar falhas individuais, organizacionais ou sistémicas. A causa dos eventos adversos
geralmente esta atrelada a fatores diversos, de maneira que, melhores condi¢cbes de
trabalho, o trabalho em equipe e a interdisciplinaridade sdo fundamentais nos servicos
de saude.

Na dramatizagdo teve a questdo da dieta, mas, tem muito erro da farmdcia, erro
com medicacgdo (...). Entdo, serviu pra isso também. Vamos supor, a farmdcia manda
remédio errado (...) vocé ndo sabe, e fala assim: ah, deve ser isso mesmo, a farmdcia
mandou. As vezes nem é. Entdo, ndo é s com a dieta, a gente fica mais conscientizado
com a medicagdo também, né? (01).

Ainda sobre a prevencdo de riscos, os participantes pontuaram a necessidade de
colocar o paciente como protagonista do cuidado, considerando suas necessidades e o
seu contexto historico-cultural. Faz-se necessario reconhecer as angustias e
insegurancas do paciente, solucionar suas duvidas e orienta-lo em seus cuidados de

forma integral e humanizada.
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(...) acontece que... focou tanto na dieta errada; em saber de quem que foi o erro
e tal e ao paciente ndo se dd nenhuma explicagdo! Eu percebi isso e (...) as vezes
acontece muito isso. A tendéncia da gente é tentar resolver sem dar polémica (06).

Os profissionais relataram a importancia da utilizacdo de metodologias ativas
gue proporcionem a discussao do processo de trabalho e o que pode, de fato, produzir
mudangas comportamentais que visam a seguranca do paciente e do préprio
profissional.

Pelo fato de a gente ter vivenciado essa situacdo, trouxe mais consciéncia. As
vezes vocé pode cometer um erro, uma coisa que a gente poderia evitar. Entdo, achei
muito interessante a dindmica porque traz essa consciéncia de como evitar, né? (04).

Se vocé ndo ficar atenta, vocé pode sim ligar uma dieta ou fazer uma medicacéo
errada. Entdo, tudo ali [dramatizacao] era uma brincadeira, mas era uma brincadeira
muito séria, porque a gente cuida de seres humanos e dependendo do erro, pro paciente
vai trazer muitos danos, mas imagina também pra pessoa que faz aquilo? (...) Deve ser
uma coisa horrorosa sabe, eu penso todos os dias (...) Deus me livre de td numa situagdo
dessa (05).

Verifica-se que as metodologias ativas utilizadas proporcionaram vivéncias
significativas para os TE, o que contribuiu para estarem voltados para um cuidado mais
humanizado e atentos para possiveis falhas e erros no cotidiano, a partir de uma

perspectiva educativa e ndo punitiva.

4. DISCUSSAQ

Na area da saude a formacdo dos profissionais deve ter como objetivo a (re)
estruturacao do processo de trabalho, a partir da problematizacdo da realidade. Assim,
ressalta-se na EPS a caracteristica do trabalho educativo grupal, que permite explorar as
experiéncias de cada um e o compartilhamento de suas vivéncias, que servem a
reconstrucdo do conhecimento e uma visao critica de seu trabalho (CASTANHO, 2012).

Nessa direcdo, um estudo realizado em diversos municipios mineiros mostra que
a EPS foi concebida como uma forma de problematizar o cotidiano nos servicos de
saude, pois, possui uma importancia estratégica para fortalecer os trabalhadores na
busca de praticas inovadoras na assisténcia, no ensino, na gestao e na participacdo social

(SILVA, et al., 2017).
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A EPS busca focar o profissional como protagonista do seu processo educativo
(DUARTE e OLIVEIRA, 2012). Isso faz com que “seu ideario sobre as praticas educativas
tangencie concepgdes da educacdo libertadora (freireana) e aponta para a experiéncia,
a colaboragdo e o uso de evidéncias no desenvolvimento das melhores praticas”
(VENDRUSCOLO, et al., 2021, p. 9).

Para tal, torna-se necessario consolidar as parcerias entre os servi¢os de saude e
os estabelecimentos de ensino para que professores, alunos e profissionais possam
compartilhar experiéncias e saberes, além de reconstruir metodologias que rompam
com a ldgica do ensino tradicional e provoquem inquietacdes e indagacdes no processo
de ensino-aprendizagem (LUZ, et al., 2020).

A partir da vivéncia e de atividades praticas é possivel mostrar que alteridade e
autorreflexividade estdo presentes, uma experiéncia pedagdgica que propicia ligar os
dois polos: o ideal e o real, numa acdo que vai ao encontro do outro “com
estabelecimento de prioridades, de discernimento e tomada de decisdo em consonancia
com o possivel, o viavel e o correto” (VILLA e CADETTE, 2014, p. 25).

Nessa perspectiva, a utilizacdo de metodologias ativas na EPS permite, a partir
de situagcbGes reais e por meio de estratégias problematizadoras, confrontar
conhecimentos prévios e evidéncias cientificas (SOUZA, 2016). Um estudo de revisao
acerca da EP em Centros de Terapia Intensiva evidenciou que a utilizagdo de simulagao
ou demonstracdo pratica despertou o interesse, a curiosidade e a confianca nos
profissionais, pois, sdo metodologias fundamentadas na resolucdo de problemas
(OLIVEIRA, et al., 2020).

Dessa forma, destaca-se que a dramatizagdo, quando utilizada como um recurso
pedagdgico, propicia a reconstrucdo de saberes por meio da vivéncia e do discurso do
outro, a partir de lugares a serem transitados, visto que para o imaginario tudo é
possivel. Isso permite ao individuo vivenciar uma experiéncia que emerge do seu
processo de aprendizagem e pode transformar sua pratica (SOUZA, 2010).

Em suma, as metodologias ativas permitem uma

analise critico-reflexiva das tematicas, e estas reflexdes acerca da forma de
cuidar no ambiente de trabalho influenciam positivamente a maneira de
pensar e agir no dia a dia profissional. Desta forma, possibilita a apropriacédo
de novos saberes, e a construgdo coletiva do conhecimento encorajando
mudangas em prol de praticas seguras na assisténcia a saude no cotidiano do
SUS (AMARAL, et al., 2021, p. 16).
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O uso das metodologias ativas na EPS proporciona uma aprendizagem reflexiva,
dialdgica e baseada na realidade do trabalho no cotidiano da saude, pois, sdo estratégias
de ensino que tém como eixo a problematizacdo. Isso contribui, ndo s6 no campo
profissional em seu aspecto técnico, mas também nos aspectos emocionais e éticos, ao
possibilitar se colocar no lugar do outro, evidenciando a importancia do respeito a
individualidade do usudrio.

Destaca-se algumas limitacbes do estudo como o numero reduzido de
trabalhadores nas capacitagdes ofertadas, que pode estar associado a sobrecarga de
trabalho, ao absenteismo e a carga horaria da capacitacdo, ndo estar computada no
dimensionamento de pessoal e na jornada de trabalho. Além disso, ndo houve adesao
de enfermeiros e auxiliares de enfermagem, o que limitou a compreensdo da equipe de
enfermagem em sua totalidade.

Esse estudo pode contribuir na producdo técnico cientifica sobre EPS, mas seus
resultados ndo podem ser generalizados, o que aponta a necessidade da realizacdo de
outros trabalhos para ampliar a compreensdo acerca das metodologias ativas no

processo de capacitacdo dos trabalhadores nos servicos de saude.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

As respostas demonstraram que a Oficina dos Sentidos e a Dramatizacdo sao
estratégias dinamicas, capazes de motivar a equipe, promoverem a participacdo do
grupo, além de permitirem um processo de ensino aprendizagem dialdgico e reflexivo,
a partir da problematizacdo da pratica profissional. Em contrapartida, os participantes
assinalaram que, nas metodologias tradicionais o trabalhador ocupa um lugar passivo,
0 que torna a atividade cansativa e mondtona.

Os participantes enfatizaram que as metodologias utilizadas possibilitaram
trazer a tona questdes dificeis de serem abordadas numa discussdo acerca da realidade
do trabalho, como o erro humano, desvinculada do viés da culpa e da punicdo.
Relataram que a capacitacdo pbde ser focada a resolucdo do problema, em uma
perspectiva educativa e preventiva, visando assegurar a seguranca do paciente e ndo
somente a exposicdo do erro.

Por fim, ao vivenciarem o papel do paciente, os trabalhadores puderam discutir

a mecanizacdo do processo de trabalho e as imposi¢cdes que, muitas vezes, sao feitas
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aos pacientes pelos profissionais de saude. Assim, as metodologias ativas permitiram

refletir acerca das condi¢des de trabalho, da relagdo trabalhador-paciente e da

necessidade de humanizacdo do cuidado.
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