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Resumo: No contexto hospitalar, profissionais necessitam de atualizagdo e
capacitagdo continuas. No entanto, nem sempre se consegue alta adesdo dos
funcionarios as atividades de aprimoramento. A situagdo agrava-se num contexto de
pandemia como o vivido em 2020 no Brasil (e no mundo) com a COVID19, pois
crescem as demandas dos profissionais, submetidos a estresse adicional com o
aumento significativo de internagdes e 6bitos. Além disso, para evitar aglomeracéo,
atividades de capacitagao passam a exigir ambientes com menor concentragao de
pessoas, em vez das tradicionais palestras em auditérios lotados. Partindo de
pesquisa e observagdes associadas ao uso de metodologias ativas no campo da
Saude, este trabalho busca apresentar propostas para aplicagdo destas metodologias
no cenario da pandemia, planejando uma estrutura de capacitagao diversificada e
adequada aos diferentes setores de um hospital de referéncia do Vale do Paraiba (SP)
para melhorar comunicag¢ao, conhecimento, interagcdo e habilidade das equipes. No
contexto da pandemia, evidenciam-se as vantagens das metodologias ativas,
destacando-se o maior envolvimento dos profissionais nas capacitagbes, com
interagéo sistémica ampliando o engajamento dos profissionais. Essa interagédo mais
efetiva entre as areas e a ampliacdo da formacéo dos profissionais potencializa a
melhora da qualidade da assisténcia. O envolvimento dos profissionais também tende
a reduzir a rotatividade e os custos com pessoal.

Palavras-chave: COVID19. Desenvolvimento Humano. Educacdo Permanente.
Metodologias de Ensino-aprendizagem.

Abstract: In the hospital context, professionals need continuous updating and training.
Nevertheless, high adherence by employees to improvement activities is not always
achieved. The situation is aggravated in a pandemic context such as that experienced
in 2020 in Brazil (and in the world) with COVID19, since the demands of professionals
grow, and they are subjected to additional stress with the significant increase in
hospitalizations and deaths. In addition, to avoid crowding, training activities now
require environments with less concentration of people, instead of the traditional
lectures in crowded auditoriums. Starting from bibliographic research and observations
associated with the use of active methodologies in the field of Health, this work aims
to present proposals for the application of such methodologies in the pandemic
scenario, planning a diversified training structure suitable for the different sectors of a
reference hospital in Vale do Paraiba (SP) to improve communication, knowledge,
interaction and skill of the teams. In the context of COVID19, the advantages of active
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methodologies are evident, highlighting the greater involvement of professionals in
training, with systemic interaction increasing the engagement of professionals. This
more effective interaction among the areas and the expansion of the training of
professionals enhances the improvement in the quality of care. Professional
involvement also tends to reduce staff turnover and costs.

Key words: COVID-19. Human Development. Permanent Education. Teaching-
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1 INTRODUGAO

Em diferentes areas de atuagdo, educadores precisam desenvolver
continuamente uma compreensdo dos processos de ensino-aprendizagem (EA),
aliada a uma sensibilizagao técnica e tedrica para que estes processos desenvolvam-
se em condi¢cbes favoraveis, o que inclui um local apropriado para as atividades
formativas (TAKAHASHI; FERNANDES, 2017). Abordagens pedagdgicas que
enfatizam a interdisciplinaridade podem aproximar o educando da realidade em que
vira a atuar profissionalmente. Na enfermagem, especificamente, o processo de
ensino-aprendizagem é estabelecido de modo que o interlocutor esteja capacitado a
resolver problemas e estabelecer condutas para o atendimento de qualidade para seu
cliente, relacionando um pensamento critico por meio de praticas educacionais dentro
do contexto de Educacao Permanente (EP) (GUBERTI; PRADO, 2011).

Processos de EA relacionados aos profissionais de saude devem ser capazes
de agregar conhecimentos nas atividades diarias, possibilitando a construgédo de
redes de mudancas. As constantes atualizagbes de protocolos e metodologias na area
da saude geram a necessidade de inovagdes correspondentes nos processos de EA.
As diversas metodologias de aprendizagem promovem interagdo continua com o0s
conceitos fundamentais para qualificagdo dos profissionais e esclarecimento de
questdes norteadoras da pratica institucional (MITRE et al., 2008).

A construgcdo da educacdo envolve diversos métodos de ensino, com a
globalizagdo e o avango do conhecimento, a propria sociedade busca esta
diferenciagdo, com tendéncias que se alteram a cada ano, o que exige a adaptagao
dos interlocutores. Processos de EA tradicionais comegam a tomar novas formas e se
multiplicar nas diversas areas do saber (SEBOLD et al., 2010). Na formagao
universitaria em saude, tem-se observado a inclusao e valorizagdo das Metodologias
Ativas como recurso fundamental de aprendizado, ainda que muitas vezes isso ocorra
de modo intuitivo.

As Metodologias Ativas sado estratégias de ensino-aprendizagem que buscam
taticas de operacionalizacdo dos processos diarios dos individuos, disseminando
conhecimentos de maneiras alternativas, com beneficios na promog¢ao da
aprendizagem. O processo de ensino estabelece uma trajetéria na construgcao do
conhecimento vinculando novas capacidades para adquiri conhecimento de modo
pratico e dinamico. Atualmente, os educadores estdo interessados em como transmitir
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informacgdes por meio de praticas educacionais ganhando um movimento a favor do
conhecimento mutuo (PAIVA et al., 2016).

As politicas publicas no ambito da saude e educagao destacam a importancia do
aperfeicoamento, da atualizacdo e do comportamento critico e reflexivo das situacdes
vivenciadas pelos profissionais. O desenvolvimento de pessoas nao se limita apenas
a transmissao de informacao, busca-se também proporcionar uma formagao capaz de
integrar conhecimento cientifico com habilidade e atitude, consequentemente,
gerando profissionais mais eficientes, qualificados e com novas perspectivas, atitudes,
solugdes, ideias e conceitos (JESUS et al., 2011).

A Educacdo Permanente (EP) traz como proposta o processo de educar
aplicando os métodos pedagogicos a formacgao integral do individuo; assim, caminha
junto com os Recursos Humanos (RH), permitindo o desenvolvimento de uma
formacao fisica, psiquica e social. Por estas caracteristicas, a EP se expandiu para
todas as atividades de saude no Brasil, com o Ministério da Saude recomendando a
EP como principio educacional para as equipes de saude publica (MANCIA; CABRAL;
KOERICH, 2004).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2017) ressalta que a EP se fundamenta na aprendizagem significativa e
na possibilidade de transformacao das praticas profissionais. EP é realizada a partir
de identificacdo de problemas enfrentados diariamente, considerando o conhecimento
e a experiéncia. No cenario de pandemia, a aprendizagem ¢é primordial, considerando
toda a problematica do contexto e das frequentes atualizagdes. As equipes das
instituicdes hospitalares necessitam de conhecimento e habilidade técnica para atuar
em areas de alto risco de contaminagédo. A aprendizagem continua da equipe é
fundamental no ambito hospitalar devido a intensa atualizagdo de pesquisas e
diretrizes. No entanto, com a alta demanda de atividades, baixo numero de
profissionais devido a afastamentos e recomendacgdo de evitar aglomeracéo, o
formato de capacitagdo precisa ser repensado, optando-se por metodologias
diversificadas de aprendizagem.

Na integracao de teoria e pratica, ensino e servigo, as propostas metodologicas
utilizadas para formar profissionais de saude devem se ampliar e se integrar aos
curriculos, estimulando-se a utilizagdo de Metodologias Ativas que proporcionem
“ampla visdo do homem” (MITRE et al., 2008). Essa pratica deve estar no ambito das
instituicdes de ensino e de saude.

O presente trabalho pretende diagnosticar o cenario de aprendizagem e planejar
uma estrutura de capacitacdo diversificada visando a interagdo entre as areas e
servigos de um hospital de referéncia da regido do Vale do Paraiba Paulista. Partindo
das observacgdes e leituras relacionadas a aplicacdo de metodologias ativas no ensino
(e, mais especificamente, na area de Saude), busca-se apresentar propostas para
aplicacao e otimizagcao das metodologias ativas no cenario da pandemia COVID19,
estruturando e apresentando metodologias de EA diversificadas e adequadas para
equipes assistenciais, administrativas e de apoio no contexto hospitalar, com o
objetivo de melhorar comunicagao, conhecimento, interagdo e habilidade dos
profissionais. A partir da utilizacdo das Metodologias Ativas, buscou-se elaborar
propostas de EA especificas para os diferentes setores de uma instituicdo hospitalar.

2 METODOLOGIA

A primeira etapa do trabalho consistiu em pesquisa bibliografica, buscando-se
referéncias de Metodologias Ativas adequadas ao cenario e estrutura da instituicao-



alvo do estudo, um hospital pequeno porte, com total de 600 colaboradores, de
referéncia em cardiologia e oncologia do Vale do Paraiba. Paralelamente, a avaliacéo
quantitativa do engajamento de profissionais em atividades de capacitagdo na
instituicdo empregou a Hora Homem Treinamento (HHT) de 2 horas por colaborador
por més, indicador estratégico que mede o tempo de capacitagdo mensal destes
profissionais, definido como a quantidade de horas de capacitagdo no més de atuacao
do funcionario. Utilizou-se o programa Excel® para geracao de planilhas e registro de
dados, adotando-se o programa GraphPad Instat® para a realizagdo da analise
estatistica correspondente.

Em seguida, apoiado na experiéncia profissional dos autores, efetuou-se a
selecdo de metodologias de EA apropriadas especificamente para profissionais da
area de saude do hospital sob estudo, com levantamento da problematica atual e
levando em conta a necessidade de isolamento social gerada pela pandemia
COVID19 (evitando-se, assim, praticas com agrupamento de pessoal).

A etapa seguinte foi a elaboragdo de um plano de treinamento institucional
construido em formato de matriz de interagcdo, acompanhado da elaboragcdo de uma
cartilha com temas de capacitagao, buscando-se ampliar a interagao entre as areas.
O plano foi entdo discutido e aprovado pela Alta Gestdo Hospitalar, sendo
posteriormente apresentada a gestores em reunides de analise critica a proposta
especifica para adequacéao entre as diferentes metodologias selecionadas para cada
setor da organizagao.

Este processo torna mais objetiva a classificacdo do potencial do profissional,
favorecendo o planejamento das habilidades a serem adquiridas durante os processos
diarios e que poderao ser alcangadas por meio das distintas metodologias, presencias
ou ndo (CUNHA; VALERIO, 2009). Os indicadores inseridos no Planejamento
Estratégico sdo reflexos de pontos que necessitam de melhoria no contexto
organizacional e facilitam a identificacdo de fragilidades, ao mesmo tempo em que
permitem estabelecer prioridade de temas e metodologias de EA que alcancem o
resultado global almejado.

3 RESULTADOS

Mensurado mensalmente, o indicador de Hora Homem Treinamento (HHT)
possui meta de 2 horas (2,0) por profissional. Com o cenario da pandemia, houve um
declinio natural, pois evitou-se a realizacado de capacitacbes em modelos tradicionais
que concentram profissionais. Paradoxalmente, porém, havia necessidade de
atualizacao e inclusdo de conteudos especificos, a medida que as recomendacgdes
mundiais eram alteradas e os processos institucionais precisavam de readequagao
continua. A Figura 1 mostra a evolugéo do indicador HHT entre margo e setembro de
2020.



Figura 1 - Evolugdo do indicador HHT, no periodo de margo a setembro de 2020.
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Fonte: Os autores.

Obs.: a linha tracejada preta indica o valor médio no periodo de margo a agosto; a linha pontilhada azul
indica a meta (2 HHT) para o indicador; a coluna em destaque (setembro) representa o primeiro més
apos implantagao das Metodologias Ativas.

Em marcgo de 2020 (ou seja, no inicio da pandemia), o indicador HHT apresentou
média de 0,88 — bem abaixo, portanto, da meta estipulada (2,0). Nesse momento,
também por conta do contexto da COVID19, a instituicao hospitalar precisou adequar
os conteudos e formatos de capacitacdo. Nos meses seguintes, conforme os
conteudos eram desenvolvidos e a instituicdo buscava novos formatos de
capacitagao, o indicador melhorou progressivamente, com os meses de abril, maio e
junho registrando médias respectivas de 1,19, 1,31 e 1,99. Entretanto, nos meses de
julho (1,47) e agosto (0,83) houve novamente queda expressiva no indicador, dada a
alta taxa de absenteismo de profissionais, sendo os maiores agravos relacionados as
doencas respiratorias e infecciosas e que mantinham os profissionais afastados por
no minimo quatorze dias, de acordo com as recomendacdes médicas. Em setembro,
com a adogado das Metodologias Ativas, observou-se redugdo no absenteismo e
melhora significativa no indicador, que atingiu o valor de 2,22, portanto acima da meta
estabelecida.

A partir destes dados, efetuou-se analise estatistica para avaliar o engajamento
meédio dos profissionais em atividades de capacitagao no periodo prévio a implantacao
das metodologias ativas. Assim, para a variavel HHT, teste t para uma amostra contra
a meta estipulada mostrou que o engajamento médio no periodo de margo a agosto
(HHT = 1,28) foi muito inferior a meta (HHT = 2), com alta significAncia estatistica
(p=0,0086). Em seguida, comparou-se o engajamento médio neste periodo com o
valor obtido em setembro, apds implantagdo das Metodologias Ativas (HHT = 2,22),
comprovando-se diferenga com significancia estatistica ainda mais alta (p = 0,0026).

A escolha das metodologias de EA baseou-se no potencial de aplicacdo destas
ao atual contexto hospitalar, considerando temas fundamentais para cada funcgao,
legislagao vigente, processos internos e correlagédo entre areas, bem como a estrutura



fisica especifica da instituicdo hospitalar e o tempo estimado. Abaixo serdo descritas
as metodologias escolhidas.

O Aprendizado Baseado em Problemas (Problem-based Learning, conhecido
como PBL) é uma metodologia ativa que pode ser utilizada em larga escala e
direcionada a varios perfis pessoais e profissionais e baseia-se na construgdo dos
conhecimentos por meio de problemas que séo discutidos coletivamente. Comumente
€ executada em trés etapas, apresentando-se o conteudo, com realizagdo de
discussao coletiva e o proprio colaborador exercendo também o papel de receptor das
informacdes transmitidas. Esta pratica pode ser adaptada de acordo com o grupo junto
ao qual sera realizado, de modo a incluir assuntos em destaque no dia da reunido
e/ou algum problema especifico que a equipe precise resolver (RIBEIRO, 2008). A
metodologia da problematizacdo traz ao individuo a concepgédo critica da
problematica, permitindo construir um conhecimento baseado nos problemas e
solugdes, o que rompe o paradigma do ensino tradicional centrado no professor e no
conteudo. Esta visdo da problematica esta relacionada a vivéncia adquirida ao
percurso de vida, possibilitando transformacdes através das discussdes no coletivo
(MARIN et al., 2010).

Outra metodologia de aprendizagem, que trabalha com teoria da
problematizacdo, € o Arco de Charles de Maguerez. Esta metodologia propdée um
esquema de problematizacio da realidade em cinco etapas: observacéo da realidade;
identificacdo dos pontos-chave; teorizacdo; hipdteses de solugdo; aplicacédo a
realidade (BERBEL, 1999). O saber é construido a partir da realidade vivenciada; a
reflexdo orienta o sujeito em sua transformagao. A implementacéo critica na realidade
promove significado a aprendizagem (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

A Roda de Conversa € uma das metodologias ativas mais utilizadas e adequadas
ao ambiente hospitalar; possibilita aprofundar o didlogo com a participagéo
democratica, por meio de vivéncias que cada individuo tem sobre o tema abordado.
Surge como uma possibilidade de reviver o prazer da troca e de produzir conteudos
com significado, além de permitir que os participantes expressem suas impressdes,
conceitos, opinides e concepgdes sobre a tematica, assim como trabalhar
reflexivamente as manifesta¢des apresentadas pelo grupo (WEBER, 2018).

Aprender de forma autbnoma e ao mesmo tempo colaborativa € uma
caracteristica das atividades englobadas no chamado Ensino a Distancia (EAD), que
compoe outra das metodologias ativas de EA. Este método permite ao aluno adquirir
competéncias para articulagao do autoconhecimento remoto, trazendo uma proposta
pedagdgica verticalizada, mas plenamente adequada ao contexto dos processos de
ensino-aprendizagem em tempos de pandemia e em instituicdes hospitalares. Neste
caso, o0 aluno tem um ciberespaco para aprender e aprimorar suas habilidades com a
tecnologia e conhecimentos de assuntos diversos (TOZZI, 2017).

O levantamento e leitura mais aprofundada de metodologias de EA evidenciaram
que algumas destas ja sdo utilizadas no ambito institucional, ainda que de modo
intuitivo. O conhecimento destas metodologias, considerando conceito, objetivo e
resultados esperados trouxeram fundamentagdo para a aplicabilidade pratica e
clareza numa escolha coerente.

Apds a selecdo das metodologias descritas acima, foi elaborado um
planejamento de capacitagdo institucional, destacando temas obrigatorios,
especificos e fundamentais para cada setor e cargo avaliando o macroprocesso, que
trabalha o processo sistémico com interagdo entre areas e servicos € a0 mesmo
tempo acentua as atividades especificas e operacionais. O planejamento foi
organizado utilizando ferramentas estruturadas visando uma facilidade de elaboracao



do plano de capacitagdo de cada servigo e buscando interagao entre as areas para
um conhecimento da totalidade e importancia de cada atividade.

A criagdo de uma matriz de capacitacao e classificagao dos temas pertinentes
para areas diversificadas direciona o gestor a selecionar temas e priorizar o que deve
ser trabalhado. Nessa matriz, as areas foram classificadas e distribuidas em trés
dimensdes: Administrativa, Apoio e Assistencial. Essa classificagdo facilita a
identificacdo dos temas e interagdo com outras areas dentro do processo. A matriz é
apresentada na Figura 2.

Figura 2 - Matriz de Capacitacéo.
MATRIZ INSTITUCIONAL DE CAPACITACAO

DADOS DA CAPACITACAO ASSISTENCIAL

Fonte: Os autores.

Outra ferramenta de apoio elaborada para os gestores foi uma cartilha contendo
temas, facilitadores, metodologia ativa, publico alvo e tempo estimado. Este
documento foi preparado para nortear os gestores e equipe no planejamento de
capacitacao, de modo a atender os temas pertinentes e reforgar conceitos necessarios
para as equipes. A Figura 3 apresenta a Cartilha de Capacitacao.

Figura 3 - Cartilha de temas de capacitagao.

PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
CARTILHAS DE TEMAS DE C_APACITn(;.il\D

AREA TEMA METODOLOGIA  PUBLICO TEMPO

Fonte: Os autores.

Na matriz de capacitagao, os temas foram divididos em institucionais (que seriam
obrigatorios) e especificos (para determinadas areas e linha de cuidado). Pode-se
exemplificar o servico da farmacia, que listou temas pertinentes a sua equipe e
relacionados a atividade diaria, como a dispensag¢ao de farmacos de alta vigilancia,
ou ministrado por outra area relacionado aos processos internos institucionais, como
notificagdo de incidentes.

O servico de farmacia também listou para a cartilha de capacitagao temas que



serdao ministrados para diversas areas da instituicdo, como a terceira meta de
seguranga, referente a seguranga na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos. Este tema €& pertinente a diversos setores da instituicdo, area
administrativa, de apoio e assistencial. Vale destacar que, a medida que as equipes
ministram e recebem capacitagcao de diferentes areas, vai sendo progressivamente
estabelecida uma cultura de desenvolvimento humano que promove a maior
integracéo das areas.

Ao mesmo tempo em que ocorria a elaboracdo destas ferramentas de
planejamento de capacitacao institucional, as diferentes metodologias de EA iam
sendo progressivamente implementadas nos diversos setores.

A Tabela 1 evidencia as areas, setores e equipes onde foram adotadas as
metodologias de EA, quais metodologias e a frequéncia de cada area. Isto gerou
subsidios para que a apresentacao das ferramentas de planejamento a alta gestéao
hospitalar e gestores incluisse dados, contribuigbes e evidéncias de melhoria dos
processos frente problematicas. Contudo, é possivel destacar que a implementacgao
das metodologias de EA fortaleceu o papel da educagao e desenvolvimento no cenario
hospitalar, sobressaindo a importancia de atualizagdo constante.

Tabela 1 - Areas selecionadas para atuagdo, acompanhadas das respectivas metodologias
indicadas e da frequéncia proposta para as atividades.

Area/Setor/Equipe Metodologia indicada Frequéncia

. o Discussao clinica Mensal
Equipe médica . . ) L
Ensino online (plataformas e cursos existentes) Variavel

Enfermagem Discusséao clinica / Problematizagéo Mensal
(RPerz:fogj?endimento) Problematizagao Semanal
CDI-Radiologia Roda de Conversa Variavel
Hotelaria/Higienizacao Roda de Conversa Semanal
Nutricdo e Dietética Roda de Conversa Mensal

Fonte: Os autores.

Apos elaboracao das ferramentas, houve apresentagcao e alinhamento com alta
gestao e gestores em formato de Reunides de Analise Critica (RACs), a respeito dos
conteudos que seriam pertinentes ao servigo, considerando as atividades, cargos e
funcdes, bem como os pontos que precisam de melhoria visando o planejamento da
organizacao e resultados que se espera de cada area.

4 DISCUSSAO

De modo geral, ainda durante a formagao inicial dos profissionais de saude, os
cursos da area de ciéncias bioldégicas sempre tiveram praticas associadas aos
conteudos teoricos; no entanto, n&o privilegia a constru¢ao de raciocinio critico, o que
leva ao risco de mecanizagao da pratica profissional, devido a repeticao constante de
tarefas e afazeres (MITRE et al., 2008). Isso acaba por se refletir num histérico de
baixa adesdao dos profissionais da saude a processos de formagdo continuada
realizados institucionalmente, o que pode ser avaliado através do indicador Hora
Homem Treinamento (HHT). No contexto da pandemia, a observac¢ao desse indicador



se torna ainda mais importante, devido a necessidade de atualizacdo constante
acerca dos conceitos e riscos dos profissionais. A falta de atualizacdo pode
comprometer ndo apenas a formagao como também a propria saude dos profissionais,
afetando consequentemente o desempenho institucional.

No que se refere a formacgao continuada, a analise critica dos dados do indicador
HHT na instituicdo-alvo do presente trabalho evidenciou a baixa adesdo dos
profissionais aos processos de capacitagao convencionais. Podemos apontar varios
motivos para isso. Inicialmente, ha o aspecto cultural: nem todos compreendem a
necessidade de aprimoramento continuo e, mesmo para os que o fazem, a rotina
profissional por vezes gera acomodamento. Também ha que se considerar a falta de
tempo, uma vez que varios colaboradores apresentam vinculo profissional em mais
de uma instituigdo. Considerando o ritmo de trabalho destes profissionais,
compreende-se que o formato convencional de capacitagdo, passivo, de palestras
para muitas pessoas, € pouco atraente, reduzindo o interesse no aprimoramento. A
insisténcia nestas formas tradicionais, pouco envolventes, pode refletir uma
capacitacdo sem planejamento otimizado, pouco voltada as reais necessidades e
diretrizes da instituicdo. Por fim, o contexto da pandemia é naturalmente um desafio
adicional, com a impossibilidade de se manter modelos de concentragao de pessoas
no mesmo ambiente.

A implantacdo das Metodologias Ativas tende a gerar um enriquecimento das
discussdes. Um exemplo € dado por Sebold et al. (2010):

Apos as discussdes em sala de aula e o aprofundamento tedrico desenvolvido
conjuntamente, realizou-se a socializagdo com a turma toda; cada grupo de
tutoria apresentou seu estudo de caso, bem como respectivas questbes de
aprendizagem relativas a primeira unidade de conhecimento. Este foi um
momento valioso devido as diferentes realidades, maneiras de ver e trabalhar
com as mesmas, de cada subgrupo. (SEBOLD et al., 2010, p.12)

A partir dessa constatacéo, verifica-se a importancia de adotar metodologias
ativas, que tendem a formar profissionais comprometidos e com raciocinio critico.

O contexto da pandemia foi determinante para evidenciar a importancia dos
processos de EA no ambiente hospitalar, trazendo o repensar de conceitos basicos e
especificos de atividades praticas e operacionais, considerando um cenario novo e de
readaptacao. Além disso, a prépria necessidade de divulgar e atualizar conteudo
pertinente gerou a antecipagado da adog¢ao de metodologias diversificadas.

Vale destacar que as Metodologias Ativas foram implementadas em frequéncia
progressiva ao longo do desenvolvimento deste trabalho, efetuando-se adequacéo de
metodologias de EA denominadas Reunides de Analise Critica (RACs), discussoes
clinicas e reunides cientificas baseadas em problematizacdo, onde o resultado de
melhoria pode ser observado e relatado pelos profissionais.

As rodas de conversas foram adotadas em areas externas com espaco
diferenciado, como o jardim da instituicdo, o que, além de proporcionar troca de
experiéncia e conhecimento acerca das tematicas abordadas, promove socializacao
em ambiente acolhedor e harmonioso - e mais seguro do que salas fechadas, no
contexto da pandemia.

A ideia inicial do trabalho era apresentar metodologias de EA indicadas para o
cenario de pandemia, que caracterizava uma urgéncia em capacitar os profissionais
com conceitos basicos da pratica assistencial, além de adotar recomendacgdes
preconizadas na assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID19.
No entanto, o trabalho evidenciou que, para se desenvolver uma metodologia de EA



efetiva, era imprescindivel estruturar um plano de capacitagao e envolver a alta gestao
e gestores da instituigéo.

Sendo assim, a necessidade de novas metodologias de aprendizagem no
cenario de pandemia fortaleceu e proporcionou a organizagdo uma mudanga no papel
da educacéao e do conhecimento. Da problematica do contexto de pandemia, surgiu a
proposta de adotar métodos diferenciados de aprendizagem; o planejamento baseado
na necessidade, funcéo exercida e diretriz da organizagao, associado a inclusao de
profissionais com conhecimento de temas especificos, trouxe consolidagao e
intervengao adequada.

No que se refere as Metodologias Ativas mais adequadas para o contexto
hospitalar, a pesquisa e a aplicagado na instituicdo sob estudo permitem sugerir a
utilizacao de técnicas de dinamizagéo de grupo que, junto com atividades como rodas
de conversa, podem incluir atividades de “Hands On” (FIGUEIREDO; QUEIROZ,
2012). Ainda dentre as Metodologias Ativas mais adequadas para a area de saude,
vale destacar também as metodologias de problematizagao e uso de plataformas EAD
para adaptacao dos perfis selecionados.

Propde-se ainda que a implementacédo de Metodologias Ativas seja realizada em
formatos diversificados, incluindo discussao de problematica em equipe, discussao de
casos em formato de roda de conversa e utilizacdo de plataformas de ensino com
cursos pré-existentes acrescidos de atividades adicionais especificas.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho apresenta metodologias de EA diversificadas indicadas para
equipes assistenciais, administrativas e de apoio em contexto hospitalar,
potencialmente Uuteis para melhorar comunicacdo, conhecimento, habilidade e
interacao entre os profissionais. A pesquisa efetuada mostra que, no contexto da
pandemia e em relacdo ao atendimento hospitalar, as Metodologias Ativas
apresentam vantagens, das quais destacamos o potencial de maior envolvimento dos
profissionais nas capacitagcdes, proporcionando interacao sistémica e engajamento
dos mesmos no macroprocesso institucional: conforme as metodologias de EA eram
inseridas nas atividades cotidianas dos profissionais, o indicador de HHT aumentava.

Foi elaborado o planejamento de capacitagéo institucional, que devera facilitar o
gestor no mapeamento do conhecimento a ser trabalho com sua equipe, além disso,
trara maior interagao entre as areas, com profissionais atuando como multiplicadores
de conhecimento. A promocgao de uma interagao efetiva entre as areas e a ampliacéao
do conhecimento dos profissionais caminha no sentido de uma assisténcia de
qualidade, segura e resolutiva. Futuros trabalhos poderao avaliar se o envolvimento
dos profissionais, com alinhamento e interacdo nos processos propostos, tende a
reduzir a rotatividade e os custos com pessoal.
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