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RESUMO
O objetivo desse estudo que é relatar a experiência de uma instituição de saúde de grande porte na proposição de uma metodologia de acolhimento a novos colaboradores de enfermagem através da oficina de aprendizagem.O presente relato fundamenta-se na teoria interacionista de Vigotski. Foram propostas oficinas como estratégia de aprendizagem com o objetivo de trocar experiências entre discentes e docentes, qualificar os profissionais, apresentar normas e rotinas institucionais, padronizar a sistematização da assistência prestada e valorizar a cultura de segurança do paciente. Metodologias ativas utilizando a ferramenta da problematização e a simulação realística foram utilizadas. Nossas experiências com as oficinas vão ao encontro de outros estudos, pois um dos principais benefícios do uso de metodologias ativas e simulaçãonas atividades pedagógicas permitiu aos participantes desenvolver empatia por meio da aproximação da gestão de pessoas com as equipes de trabalho, melhorar a comunicação, analisar situações de conflitos, superar barreiras, desenvolver atitudes e habilidades específicas.De certa forma, as oficinas de aprendizagem humanizarame alicerçaram a educação permanente na instituição, contribuindo para a superação das dificuldades.
Palavras chaves: Enfermagem, Educação Permanente; Ensino; Simulação; Programas de Treinamento
SUMMARY
The aim of this study is to report the experience of a large healthcare institution in proposing a methodology to host the new nursing staff through learning workshop. This report is based on interactive theory of Vygotsky. Workshops have been proposed as a learning strategy in order to exchange experiences between students and teachers, qualified professionals, present institutional norms and routines, standardize the systematization of care and enhance patient safety culture. active methodologies using the tool problematic and realistic simulation were used. Our experiences with the workshops will meet from other studies as one of the main benefits of using active methodologies and simulation in educational activities allowed participants to develop empathy through the approach of the management of people with work teams, improve communication, analyze conflict situations, overcome barriers, develop attitudes and specific skills. In a way, learning workshops and humanized underpinned continuing education in the institution, contributing to overcome the difficulties.
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INTRODUÇÃO

A sociedade contemporânea demanda de todos os sujeitos envolvidos nas relações de trabalho, principalmente dos trabalhadores (colaboradores), conhecimento técnico, habilidades nas relações interpessoais e atitudes éticas frente aos desafios profissionais. Na área da saúde é evidenciado que a participação dos trabalhadores é fundamental para a efetividade e eficiência do cuidado prestado pelo sistema de saúde. Nesse sentido, o colaborador é percebido como sujeito e agente transformador de seu ambiente e não apenas como aquele que realiza tarefas previamente estabelecidas de forma automatizada.

No momento em que o colaborador assume a posição de protagonista do seu processo de trabalho, a educação permanente torna-se um processo de trocas, intercâmbio, de criatividade, co-participação e co-responsabilização, de enriquecimento e comprometimento mútuos (instituição, gestores e colaboradores). Nessa abordagem, a educação no trabalho e para o trabalho também é propulsora da cidadania, pois a abordagem é além do trabalho técnico, valoriza os vínculos de trabalho com proteção social; os espaços de discussão e negociação das relações de trabalho em saúde; a humanização e a qualidade do trabalho, dentre outros.

O trabalho em saúde e a educação permanente no trabalho apresentam-se com dupla dimensão – ação instrumental e intersubjetividade através de praticas sociais, portando encontram-se articuladas e reconfiguram um ao outro. (1) Dentre as profissões regulamentadas na área da saúde, a enfermagem é o grupo que mais contata o paciente numa perspectiva do cuidado horizontal e contínuo, responsabilizando-se através do cuidado pelo conforto, acolhimento e bem estar dos pacientes seja prestando o cuidado, seja coordenando outros setores para prestação da assistência e promovendo a autonomia através da educação em saúde. (2) O cuidado humano é o cerne da profissão enfermagem, ele não pode ser prescrito e não segue receitas. O cuidado humano é vivido, sentido e executado. (3) Portanto, a equipe de enfermagem necessita de competências para exercê-lo, pois é uma atividade complexa e exige do profissional compreensão do outro a quem se presta o cuidado, identificando ou auxiliando a perceber as necessidades, o que exige intensa relação interpessoal. (3)
Os Parâmetros Curriculares Nacionais (PCNs) para o ensino médio, no ano de 1999,já sinalizavam a necessidade da articulação entre conhecimentos disciplinares e as questões tecnológicas, ambientais, sociais, políticas e econômicas. (4) De mesma forma, no ano de 2001, o Conselho Nacional de Educação instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para cursos de graduação em Enfermagem prevendo a aquisição de competências gerais coerentes com o princípio da integralidade, a tomada de decisões, a comunicação, a liderança, a administração e o gerenciamento, e a educação permanente em saúde. O ensino de enfermagem (no âmbito do ensino técnico e do ensino superior) demonstra algumas lacunas e aponta a necessidade de revisão e padronização de alguns tópicos dos currículos atuais. (5) De fato, a formação dos profissionais de saúde tem sido pautada no uso de metodologias tradicionais, historicamente está sob a égide conservadora cartesiana, tornando a formação fragmentada e reducionista.(6)Até mesmo nos ambientes educacionais considerados não formais, tais como as instituições de saúde, verifica-se que o processo ensino-aprendizagem tem se restringido, muitas vezes, à reprodução do conhecimento, no qual o docente assume um papel de transmissor de conteúdos, ao passo que, ao discente, cabe a retenção e repetição dos mesmos — em uma atitude passiva e receptiva (ou reprodutora) — tornando-se mero expectador, sem a necessária crítica e reflexão.(7)
Diante desses fatos, outras possibilidades nas abordagens pedagógicas progressivas de ensino-aprendizagem vêm sendo construídas. Entre essas, destaca-se as metodologiasativas que implicamformar profissionais como sujeitos sociais com competências éticas, políticas e técnicas e dotados de conhecimento, raciocínio, crítica, responsabilidade e sensibilidade para as questões da vida e da sociedade no contexto do discente. (8) Podemos entender metodologias ativas como formas de desenvolver o processo do aprender que os professores utilizam na busca de conduzir a formação crítica de futuros profissionais nas mais diversas áreas. Dentre umas das metodologias ativas utilizadas está a problematização, que tem como objetivo instigar o estudante mediante problemas, pois assim ele tem a possibilidade de examinar, refletir, posicionar-se de forma crítica. (9)
Assim, há que se questionar o que se deve fazer nas instituições de saúde para que os profissionaisconstruam conhecimento baseado emevidências, percebam as relações entre a enfermagem e suas práticas, a sociedade e a tecnologia e contribua para seu desenvolvimento pessoal, de sua participação cidadã. Nessa perspectiva é que se apresenta uma proposição metodológica para o acolhimento de novos colaboradores - a oficina de aprendizagem - que procura tratar os conhecimentos de forma inter-relacionada e contextualizada e envolver os colaboradores em um processo ativo de construção de seu próprio conhecimento e de reflexão que possa contribuir para a garantia da prestação de cuidados seguros e qualificados aos pacientes.
A partir desta reflexão inicial sobre a problemática do acolhimento de novos colaboradores e da educação permanente em saúde no contexto de serviços de atenção terciária, como é o caso da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre (ISCMPA), apresentamos o objetivo desse estudo que é relatar a experiência da ISCMPA na proposição de uma metodologia de acolhimento a novos colaboradores de enfermagem através da oficina de aprendizagem.
MÉTODO

Este estudo consiste em um relato deexperiência dos gestores responsáveis pela estruturação e implementação da Oficina de Aprendizagem em Enfermagem, da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre - RS. Os discentes que participaram das primeiras oficinas de aprendizagem foram período colaboradores admitidos no primeiro semestre do ano de 2016, constituem um grupo de 58 colaboradores com faixa etária entre 20 e 50 anos. O presente relato fundamenta-se na teoria interacionista de Vigotski(10), que concebe o aluno como construtor de seu conhecimento, sendo este determinado por uma dada sociedade e cultura. Dessa maneira, o ser que aprende - ou que constrói o conhecimento - transforma a realidade e o faz pela ação e reflexão; não há apropriação rigorosa e definitiva entre o ser vivo e o seu meio, mas as relações são de transformação mútua. (11)
Considerando esse referencial teórico, foram propostas oficinas como estratégia de aprendizagem com o objetivo de trocar experiências entre discentes e docentes, qualificar os profissionais, apresentar normas e rotinas institucionais, padronizar a sistematização da assistência prestada e valorizar a cultura de segurança do paciente. De acordo com as expertises da área de educação (12,13) a oficina é uma forma de construir conhecimento, com ênfase naação, sem perder de vista, porém, a base teórica. Outra teórica, conceitua oficina como sendo “um tempo e um espaço para aprendizagem; um processo ativo de transformação recíproca entre sujeito e objeto; um caminho com alternativas, com equilibrações que nos aproximam progressivamente do objeto a conhecer”.(12)
Nesse contexto, a oficina de aprendizagem busca favorecer a inovação e desenvolvimento críticodos profissionais deenfermagem que estejam ingressando na instituição. Embora, tenha sido nominada institucionalmente como “Oficina de Aprendizagem”, a metodologia da oficina muda ofoco tradicional da aprendizagem (cognição), passando a incorporar a ação e a reflexão, ou seja, é uma oficina pedagógica. Em outras palavras, numa oficina ocorrem apropriação, construção e produção de conhecimentos teóricos e práticos, de forma ativa e reflexiva.(12,13) Além disso, a oficina é, pois, uma oportunidade de vivenciar situaçõesconcretas e significativas do mundo do trabalho, baseada no tripé: sentir-pensar-agir, comobjetivos pedagógicos.(12)
Atualmente, o cenário da oficina de aprendizagem é uma sala de aula e a sala do laboratório de simulação realística de práticas de cuidado (ambas próximas ao setor de Gestão de Pessoas) e a unidade hospitalar (unidade de internação, emergência, radiologia, etc.) onde o colaborador será locado. A oficina de aprendizagem tem caráter de co-participação e transversalidade, pois conta em sua estruturação com gestores e trabalhadores dos serviços de Gestão de Pessoas, Responsável Técnica dos Serviços de Enfermagem, Gestão de Qualidade e da própria Oficina de Aprendizagem em Enfermagem. 
DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA
As oficinas começaram a ser estruturadas pela Gestão de Pessoas e dois enfermeiros instrutores da oficina de aprendizagem elaborando propostas de educação permanentediante dos problemas identificadosnas reuniões com os gestores e colegiados de trabalhadores. Outra fonte de informações foram os planos de ação institucionais que identificavam as necessidades de qualificação dos serviços e dos processos de trabalho, espaço físico apropriado para atividades de educação permanente em saúde eaumento da satisfação do colaborador.

Primeiramente realizou-se o brainstorming com três fases distintas -geração de idéias acerca das oficinas; realização dos esclarecimentos relativos aos processos a serem implementados e; avaliação das ideias propostas. Elegeu-se como caminho metodológico as metodologias ativas e para sua operacionalização utilizou-se a Problematização e Aprendizagem Baseada em Problemas.
Num segundo momento foi elaboração do plano de atividades de educação permanente relacionados ao acolhimento do novo colaborador, integrando atividades teórico-práticas e educação à distância (EAD) através da plataforma AVA -Moodle. A seguir, no terceiro momento foi realizado um encontro com os gestoras da Gestão de Pessoas, Gestão de Qualidade e a Responsável Técnica dos Serviços de Enfermagem da instituição para alinhar a proposta de acordo com os procedimentos operacionais padrão (POP), rotinas e normas institucionais.O quarto momento foi adequação da área física e a organização do laboratório de simulação realística de práticas de cuidado.

As oficinas, como qualquer ação pedagógica, pressupõem planejamento, mas é na execução que ela assume característicasdiferenciadas das abordagens centradas no professor e no conhecimento racional apenas.(13) O planejamento teve como característica a flexibilidade, ajustando-se às situações-problema apresentadas pelos participantes, a partir de seus contextos reais de trabalho. A cada encontro, a partir de uma negociação que perpassa todos os encontros previstos para a oficina, foram propostas tarefas para a resolução de problemas ou dificuldades existentes, incluindo o a sistematização da assistência, as questões éticas, a execução (ou não execução) de normas e rotinas existentes na instituição, seguida de reflexão crítica e avaliação. As técnicas e os procedimentos foram variados, incluindo trabalhos em duplas e em grupo para promover a interação entre os participantes, sempre com foco em atividades práticas.
Foram propostas 15oficinas, oferecidas semanalmente, de março a junho de 2016, coma duração de quatro horas-aula cada. Para atender à disponibilidade doscolaboradores, foram criados dois turnos, em dias e horários diferenciados. Todo o processo foi desenvolvido numa linha crítico-reflexiva, a partir da integração do conhecimento prévio dos colaboradores à apropriação de novos conhecimentos e práticas contextualizadas.(13) Os objetivos específicos das oficinas correspondiam à descriçãodos desempenhos/das ações esperadas dos participantes ao longo darealização das atividades em relação a quatro dimensões, englobando:(a) apropriação da fundamentação teórica; (b) emprego de metodologiade ensino compatível com os princípios teóricos; (c) implementação deatividades em contextos reais de ensino e aprendizagem, de modointerdisciplinar e integrado ao desenvolvimento dos programas institucionais; e (d) reflexão crítica e avaliação contínua doprocesso de trabalho.(12,23)

Conforme Paviani e Fontana (13) para atingir os objetivos estabelecidos, forampropostos tópicos de aprendizagem, trabalhados de formaarticulada e adaptada às necessidades e aos interesses dos participantes,num constante processo de (co)construção de conhecimento, baseado emaspectos significativos da realidade de ensino vivenciada pelosparticipantes: (a) problematização inicial, a partir do conhecimento prévioe das experiências pedagógicas dos participantes; (b) conteúdo teórico;(c) reflexão crítica, discussões e relatos dos participantes, relacionadosaos tópicos em estudo; (d) atividade didática, apoiadosnas noções teóricas tratadas; (e) socialização e avaliação das atividades docente e discente efetuadas. As atividades foram quase sempre realizadas em duplas, grupos e estações de trabalho (grupos com tarefas diferenciadas). Foram ainda utilizadas exposições orais e apresentação de casos clínicos.
Os conteúdos programáticos foram desenvolvidos através de módulos temáticos. O quadro 1 apresenta o formato esquemático de uma oficinaem termos de conteúdos de aprendizagem e da metodologia empregada:
Quadro 1: Oficina de aprendizagem sobre ética profissional.
	Oficina 1: Fragmentos de um filme (“Fale com ela”); questões relacionadas a realidade que é vivenciada no hospital, a importância de ultrapassar os limites de cuidados de enfermagem para o paciente que está em coma; entretanto proporcionar que nessa fase, ele se sinta acolhido em sua angustia, criando condições para enfretamento dessa incógnita que é o coma. Discussão a partir da situação problema do filme.
	Metodologia: apresentação de partes do filme, com questões respondidas individualmente (sobre o filme e sobre experiência prévia relacionada ao tema); reflexão sobre a importância social da profissão enfermagem; discussão em pequenos grupos sobre situações éticas; socialização das reflexões e atividades produzidas.




PRIMEIRAS REPERCUSSÕES
O processo de construção das oficinas de aprendizagem em enfermagem oportunizou para o núcleo estruturante discussões importantesacerca das metodologias ativas e da simulação realística, ferramentas até o momento pouco utilizadas pelo grupo.Foi possível reavaliar ações e (re)aprender através das fragilidades do grupo. Destacamos, no caso das oficinas, que oenvolvimento com mudanças constitui tarefa não só dos enfermeiros instrutores quefizeram as oficinas, mas da instituição ISCMPA como um todo. Foi preciso que a instituição se empenhasse nesse processo, apoiando, dando condições de tempo e de espaço para que as questões de ensino se desenvolvesse com eficiência e eficácia.
Inicialmente, os participantes das oficinas, ávidos por soluçõespara as dificuldades que encontravam na assistência ao paciente, mostravam-sereticentes quanto a metodologia a ser aplicada. Mas, aos poucos, coma abertura de espaços para o diálogo, para a exposição das ansiedades e dificuldadesrelatadas pelos colaboradores, houve, no decorrer das oficinas, uma mudança de postura daqueles que não estavam percebendo contribuições pedagógicas.(13) Constatou-se um aumento gradativo de receptividade às atividades planejadas, no momento em que conseguiram relacionar o conteúdo com a realidade vivida e quando houve uma integração maior entre os colaboradores, tanto por área, como por hospital especializado e, também, quando perceberam coerência entre o que estava sendo proposto através da abordagem problematizadora.
Cabe ressaltar que a formação de profissionais de enfermagem requer um ensino de qualidade, que lhe confira competência na realização de atividades assistenciais, gerenciais, de ensino e pesquisa. (11) Diante disto, as oficinas de aprendizagem se constituem como ferramentas para a execução da educação permanente em saúde e na construção de espaço para o exercício de uma postura crítica.(11,12) Ao término da oficina, abriram-se osdebates acerca dos casos estudados e os enfermeiros instrutores conheceram melhor os novos colaboradores.

A fase de contextualização e dos propósitos das oficinas, que consistiu na primeira etapa, momento em que houve uma reflexão e tomada de consciência em relação à proposta de trabalho, partiu do conhecimento prévio e das experiências de cada colaborador em relação às suas habilidades, na sua área de atuação. Por exemplo, como eles viam o fato de desenvolver essas habilidades ser um compromisso primeiramente deles, de todas as áreas e uma responsabilidade da instituição. (11)
Os módulos das oficinasforam relacionados com as necessidades das atividades diárias dos profissionais da enfermagem, vivenciadas pelos integrantes da oficina no acompanhamento funcional nas unidades onde os colaboradores estavam lotados e no laboratório de simulação realística. Em algumas oficinas foi utilizada a metodologia de simulação realística, tendo em vista que esta permite aos participantes do treinamento representar papéis existentes na vida real, adequando seu comportamento de acordo com o cenário, no caso, ambiente hospitalar.(14)A simulação realística como metodologia de ensino permitiu que os colaboradores tivessem uma experiência de aprendizagem diferenciada, que somente o ensino formal em sala de aula não poderia proporcionar. Também, a simulação foi utilizada como uma ferramenta na avaliação do processo educativo possibilitando a reconstrução do conhecimento, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades específicas e indispensáveis para a atuação profissional. (14,15) 

Durante todas as oficinas que utilizaram a simulação realística como metodologia estruturante, foram enfatizados os protocolos sobre a segurança do paciente, tema transversal na gestão e na atenção da ISCMPA. Estudos demonstram que o uso da simulação realística na educação dos profissionais de saúde contempla a prática de habilidades necessárias em um ambiente que permite erros e crescimento profissional, sem colocar em risco a segurança do paciente. Dessa forma, é possível aprimorar habilidades sem prejudicar o paciente durante o processo de aprendizagem em que o conhecimento é construído a partir de situações programadas, simuladas em cenários protegidos e controlados.(14,14)
Em todas as oficinas foi utilizado “debriefing” como fechamento das atividades. Odebriefingestava estruturado para um feedback efetivo e, também foi utilizadoum check list para orientar o debriefing. A forma como os feedbacks foram dados seguiram as seguintes ações: (a) feedbacks sobre os acontecimentos (ações) e não sobre a pessoa; (b) orientações para não fazerem comparações; (c) fortalecimento da empatia entre o instrutor e o colaborador que participou do cenário e enfatizar que todos têm pontos positivos e oportunidades de melhoria e, que a intenção é observarmos as ferramentas utilizadas e sua importância e adequação; (d) explicação sobre as informações que o aluno tinha ao entrar no cenário; (e)perguntar ao colaborador como ele se sentiu no cenário (sentimentos, percepções). 

As percepções de nossa experiência com as oficinas vão ao encontro de outros estudos, pois um dos principais benefícios do uso de metodologias ativas e simulaçãonas atividades pedagógicas permitiu aos participantes desenvolver empatia por meio da aproximação da gestão de pessoas com as equipes de trabalho, melhorar a comunicação, analisar situações de conflitos, superar barreiras, desenvolver atitudes e habilidades específicas. (14,15) Conforme já apontado por estudo conduzido no estado do Paraná (14) foi observado que as simulações realísticas permitiram aos profissionais de enfermagemadiquirir maior segurança e confiança para a realização dos procedimentos, permitindo a identificação e a reconstrução de suas condutas. Além disso, oportunizou as equipes o desenvolvimento de pensamento crítico sobre suas ações, buscando a melhoria continua dos processos.(14,16)
CONCLUSÃO

Identificamos com essa experiência quea oficina de aprendizagem pode ser um ambiente propício para a reflexão e ação, no sentido de vincular os colaboradores às práticas baseadas nas melhores evidências diminuindo o “invisível” abismo entre conhecimento e trabalho e entre a educação e a vida.(17) Nesse sentido, acreditamos que tal estratégia de educação permanente em saúde permitiu a reflexão sobre as práticas de enfermageme o processo de construção de conhecimento. Constatamos que, por meio das oficinas de aprendizagem, podemos observar um grande avanço na implementação da educação permanente em saúde na instituição e, contribuindo com a formação de profissionais comprometidos com a reorientação do modelo assistencial pautado na qualidade e nasegurança do paciente. A experiência relatada reforça que é positivoo uso de metodologias inovadoras no processo de ensino e aprendizagem dos profissionais de enfermagem, em especial naqueles que ingressam na instituição.
De certa forma, as oficinas de aprendizagem humanizarame alicerçaram a educação permanente na ISCMPA contribuindo para a superação das dificuldades. Assim, esta modalidade de acolhimento e educação permanente será realizada a todos os novos colaboradores, com planos de expansão aos atuais colaboradores, com apoio e orientação da Gestão de Pessoas, Gestão de Qualidade e a Responsável Técnica dos Serviços de Enfermagem da instituição.
.    
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