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RESUMO

BIZARRO. Jean Carlos Miiller da Silva. Just in Time Education: Tecnologia Educacional
Proposta para Educacao Permanente em Saude do Trabalhador. 2022. 72p. Dissertagdao
(Mestrado). Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem. Universidade Federal de Santa
Catarina. Floriandpolis, 2022.

Area de concentragdo: Educacio e Trabalho em Satde e Enfermagem
Linha de pesquisa: Formacao e desenvolvimento docente na saude e na enfermagem
Orientadora: Dra. Monica Motta Lino

A pandemia Covid-19 se configurou como um desafio de saude publica global. Embora o
advento da vacina tenha influenciado na protecao em relagdo ao virus, a importancia de que
sejam criadas e otimizadas estratégias de educacdo no trabalho para a prevengdo permanecem
indiscutiveis, especialmente na area de saide do trabalhador. A transmissdo do virus em
industrias e empresas € associada ao trabalho em areas restritas, ambientes compartilhados, ar-
condicionado e recirculado. Estes trabalhadores sdo potentes transmissores do virus para a
comunidade. A Organiza¢do Mundial da Satde desenvolveu orientagdes para o enfrentamento
da pandemia Covid-19, que incluem a promocao de treinamentos associado a outras medidas,
como o acesso a Equipamentos de Prote¢ao Individual adequados. Nesse contexto, a Educacao
Permanente em Satde da Equipe de Satide do Trabalhador (EST) ¢ fundamental para a
condugdo ¢ manejo apropriado durante a crise. Assim, essa pesquisa teve como objetivo
compreender as necessidades organizacionais de Educagdo Permanente em Saiude de uma
equipe de satide ocupacional para a elaboragdao de uma tecnologia educacional pautada no Just
in Time Education. Trata-se de pesquisa qualitativa do tipo exploratoria e descritiva. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com a equipe de satde do trabalhador de uma empresa
de grande porte na regiao Sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu por meio virtual no periodo
de janeiro a maio de 2021. A carta-convite foi enviada por correio eletronico e, apos o retorno
com o aceite dos membros da EST, efetuou-se o agendamento individual, segundo a
disponibilidade sinalizada. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica com Seres Humanos.
Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
respeitadas as Resolucdes do Conselho Nacional de Satde n. 466/2012 e 510/2016, com
aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob parecer consubstanciado
n°. 4079133 e CAAE 31140820.5.0000.0121. Os dados foram submetidos a analise tematica
de conteudo. Os resultados consistem em dois manuscritos, que desvelam que a Educacdo
Permanente em Saude transitou de um modelo presencial para o e-learning; de temas
profissionais para assuntos relacionados a pandemia Covid-19. Evidenciou-se que ¢ preciso
fortalecer politicas de retorno ao trabalho, que evidenciem a qualidade de vida e os impactos na
saude mental dos trabalhadores, inserindo politicas educacionais e mecanismos de
enfrentamento (coping) consistentes e significativos, € nesse quesito a tecnologia educacional
pautada no Just in Time Education demonstra ser uma forte aliada.

Descritores: Educacdo em Enfermagem. Pandemia. Satide do Trabalhador. Enfermagem.



ABSTRACT

BIZARRO. Jean Carlos Miiller da Silva. Just in Time Education: Educational Technology
Proposed for Permanent Education in Worker’s Health. 2022. 72p. Dissertation (Masters).
Post Graduate Nursing Program. Federal University of Santa Catarina. Florianopolis, 2022.

Concentration Area: Education and Work in Health and Nursing
Line of Research: Teacher Training and Development in Health and Nursing
Advisor: Dra. Monica Motta Lino

The Covid-19 pandemic has become a global public health challenge. Although the advent of
the vaccine has influenced protection against the virus, the importance of creating and
optimizing educational strategies at work for prevention remains undisputed, especially in the
area of worker health. The transmission of the virus in industries and companies is associated
with work in restricted areas, shared environments, air conditioning and recirculation. These
workers are potent transmitters of the virus to the community. The World Health Organization
has developed guidelines for dealing with the Covid-19 pandemic, which include the promotion
of training associated with other measures, such as access to adequate Personal Protective
Equipment. In this context, the Permanent Health Education of the Worker's Health Team is
essential for proper conduct and management during the crisis. Thus, this research aimed to
understand the organizational needs of Permanent Education in Health of an occupational health
team for the development of an educational technology based on Just in Time Education. This
is an exploratory and descriptive qualitative research. Semi-structured interviews were carried
out with the worker's health team of a large company in the south of the Brazil. Data collection
took place via virtual means in the period from January to May 2021. The invitation letter was
sent by email and, after the return with acceptance by EST members, the individual appointment
was made, according to the signaled availability. The research was approved by the Ethics
Committee with Human Beings. All participants signed an informed consent form. The
Resolutions of the National Health Council n. 466/2012 and 510/2016, with approval by the
Ethics Committee in Research with Human Beings, under embodied opinion no. 4079133 and
CAAE 31140820.5.0000.0121. Data were submitted to thematic content analysis. The results
consist of two maniscripts, which reveal that Permanent Education in Health has moved from
a face-to-face model to e-learning; of professional topics for matters related to the Covid-19
pandemic. It became evident that it is necessary to strengthen return-to-work policies that
highlight the quality of life and the impacts on workers' mental health, inserting consistent and
significant educational policies and coping mechanisms, and in this regard, educational
technology based on Just in Time Education proves to be a strong ally.

Keywords: Nursing Education. Pandemic. Worker’s Health. Nursing.
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0 CAMINHO SE FAZ CAMINHANDO

A minha primeira aproximacdo com a Enfermagem se deu no ano de 2005 quando
ingressei no curso Técnico em Enfermagem, motivado pelo desejo de compreender o
funcionamento do corpo humano, e mais que isso, aprender a como cuidar de quem necessitava
de cuidados de saude.

Durante o primeiro ano do curso percebi que estava no caminho certo: a Enfermagem
era definitivamente a minha paixdo. Foi na disciplina de emergéncia, ¢ principalmente no
estagio, que descobri minha aptiddo para essa area de cuidado. Estar em um setor onde tudo era
novo, dindmico e assertivo era o que me encantava profundamente.

Com a conclusdo do curso em 2007, iniciei as minhas atividades profissionais como
Técnico em Enfermagem no ano seguinte, mediante a aprovagao em concurso publico, onde fui
recrutado para atuagdo em um servigo hospitalar. E para melhorar ainda mais, fui alocado no
setor de emergéncia. Era, de fato, a realizagdo de um sonho. Mas percebia que ainda faltava
algo e ndo poderia parar por ali.

Diante da imensa satisfacao de estar trabalhando na area e no setor que me encantavam,
resolvi encarar novos desafios. Assim ingressei na Graduagdo em Enfermagem na Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Definitivamente, tudo conspirava ao meu favor, afinal,
ingressara numa das melhores Universidades do pais. E, ao final de cinco anos de muito esfor¢o
e dedicacdo, finalmente conclui a Graduacdo em Enfermagem.

Mesmo tendo concluido a Graduagao, segui atuando como Técnico em Enfermagem na
emergéncia, pois era algo que realmente me fascinava. Evidentemente que com a formagao
superior meus olhares para a atuagdo do enfermeiro modificaram-se consideravelmente, pois
agora era capaz de olhar para o complexo processo que envolve a atuacdo do enfermeiro na
emergéncia de um hospital.

Comecei a me aproximar mais da atuacdo do enfermeiro na emergéncia e uma das
atribuicdes que mais me chamava a atencao era a atuacdo no Acolhimento com Classificagao
de Risco (ACCR). Durante o0 ACCR o enfermeiro precisa acolher o individuo que busca o
atendimento e classificar o seu status de gravidade, que prioriza a ordem de atendimento.

Foi nessas observagdes que por muitas vezes percebia uma certa inseguranca e temor
por parte de alguns enfermeiros ao exercer a classificacdo de risco. E apds algumas reflexdes
entendi perfeitamente o porqué dessa apreensdo. Bastava um erro ou equivoco na classificagao

de risco para colocar a vida do paciente em risco.



Percebi, assim, o quiao complexa era essa atividade e tamanha a responsabilidade do
enfermeiro nesse processo. Era necessario dispor de muita ateng@o a todos os sinais, sintomas
e evidéncias que pudessem nortear a gravidade de cada caso. E, mais que isso, era necessario
que o enfermeiro dispusesse de um amplo arsenal de conhecimento para delinear a gravidade
das diferentes condi¢cdes de satide-doenga, pois os protocolos utilizados nem sempre sdo
fidedignos ao desfecho apresentado. Afinal, o processo saide-doenga ¢ dinamico e singular.

Em contraponto a essas observacdes e reflexdes comecei a recordar dos tempos da
minha formacdo académica, para resgatar em minhas lembrancas, em que momentos havia
aprendido sobre ACCR e, de que maneira, sai preparado para essa atuacdo. E apos algumas
reflexdes, recordei que foram escassas as oportunidades de vivéncias do ACCR durante a minha
trajetoria académica. Foram apenas alguns dias de estdgio no contexto da urgéncia e
emergéncia, no qual ndo houve a possibilidade de contemplar todo o conhecimento
indispensavel para ter a expertise necessaria e realizar a classificagdo de risco com a seguranga
requerida. E isso me fez refletir sobre a importancia da continuidade do processo de construcao
de conhecimento e acesso a informacao, algo que a educagdo permanente em saude se propoe
aresolver.

Pois a "formagao" - como diz o proprio termo, ¢ apenas um momento, uma singular
fracdo de aprendizagem que envolve algum conteudo e que, nem sempre, leva em consideragao
as particularidades de cada pessoa, mas sim, pauta-se na possibilidade de ser-mais desfrutada
por um coletivo dialégico. E entdo, como elucida Freire (2003), o caminho se faz
caminhando. E sendo dificil fazer historia, estamos aprendendo todo o tempo a fazer histéria e
a ter consciéncia de que somos feitos por essa historia que fazemos no processo social dentro
da historia. Essa reflexdo me intrigou bastante e comecei a observar com mais propriedade
como se dava a inser¢do dos enfermeiros para a realizagdo do ACCR e a urgente necessidade
de ser detentor de amplo conhecimento.

Apos refletir, e ainda refletindo, percebi e percebo que os enfermeiros atuantes na
classificacdo de risco aprendem sobre 0 ACCR de modo pragmatico, ou seja, na pratica. E a
partir da execucdo com outros colegas, ndo necessariamente com a formagdo especifica e
aprofundada para tal. Mas o quanto isso implica nessa pratica? Assim, comecei a entender o
porqué de alguns enfermeiros ndo gostarem de realizar o ACCR ou se sentirem inseguros para
tal atribuicdo. Mas ainda persistindo no intrigante questionamento: Como a educagdo
permanente em saude poderia resolver essa problematica? Apos fazer muitas leituras e buscas
pela tematica, me deparei com estudos apontando dificuldades vivenciadas por diferentes

profissionais de saude em diferentes contextos de satde. E um dos que mais chamou a minha
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atencao, foi as dificuldades enfrentadas por equipes de satide ocupacional, que precisam atender
as demandas de saude de outros profissionais, e para isso, necessitam estar preparados para as
mais diferentes situagoes.

Diante dessas inquietagdes comecei a me perguntar o que eu poderia fazer sobre essa
realidade? Como eu poderia contribuir para ofertar maior seguranca aos profissionais de saude
nos seus diferentes contextos de cuidado? Como posso aportar contributos nesse tema
envolvendo a enfermagem nos seus mais diferentes dominios: ensino, pesquisa, extensao e
formacao?

Assim, surgiu o interesse de criar algum recurso tecnologico que pudesse contribuir para
aprimorar a qualificacdo dos profissionais de saude e oportunizar o acesso facil e imediato a
informacgao fidedigna. Foi assim que decidi me inscrever para a sele¢do do curso de mestrado
académico em Enfermagem do Programa de Pos-Graduag¢do de Enfermagem da UFSC
(PEN/UFSC), tendo a aprovagdo conquistada no ano de 2020. E para completar a minha
satisfacdo, fui agraciado por ser orientando da Professora Monica Motta Lino, entusiasta da
area da tecnologia em saude e enfermagem.

O ano de 2020, ¢ de fato, um ano atipico, historico e desafiador para o campo da saude
em um contexto mundial. Logo no inicio do ano fomos surpreendidos com o antincio de uma
pandemia de grave propor¢do que estava devastando vidas mundo afora. Diante de um virus
inicialmente desconhecido pela ciéncia, tudo era novidade e foi necessario redescobrir novas
formas de viver em tempos de pandemia.

Vimos estabelecimentos comerciais de diferentes naturezas fechando as portas, escolas
e universidades interrompendo as suas atividades estudantis, hospitais lotados, um elevado
numero de 6bitos em curto espago de tempo, empresas falindo, falta de vagas em cemitérios
para enterro dos corpos daqueles que ndo haviam resistido a doenga. Aos cientistas, imperou
uma grande provocagdo: o que fazer para conter a pandemia?

A cada dia que passava uma nova informagdo surgia nas midias, por momentos se
contraindicava o uso de mascaras, por outros exigia-se o uso. Aos poucos descobriu-se que a
higienizagdo das maos, o uso de mascara e o distanciamento social era até entdo, a melhor
ferramenta para mitigagao do virus.

A educacdo foi uma das areas que mais sofreu com a pandemia. As escolas e
universidades ficaram impossibilitadas de retomar as atividades presencialmente e precisaram
de forma acelerada, numa corrida contra o tempo, buscar alternativas para a reinveng¢ao. E dessa
maneira, as salas de aula tradicionais foram substituidas pelas salas de casa. As lousas foram

substituidas pelas telas de computadores, tablets e smartphones.
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Do pesadelo nasceu o sonho e a descoberta, face a multiculturalidade de estudantes e de
suas particularidades, dignificando-se a praxis docente: afinal, o que ¢ importante ensinar?
Aprende-se de que modo? Pois s6 hd ensino se houver aprendizagem. E uma diade que nio
descola, uma ¢ intrinseca a outra. Mas como as pessoas aprendem por reunides remotas? Nao
seria o professor o protagonista das aulas? Assim, o ensino remoto mexeu com as estruturas
educacionais ndo apenas no sentido de limita¢des relacionadas as ferramentas para o ensino,
como a necessidade de computador e internet. O ponto fulcral versa além do ostracismo
educacional relacionado ao acesso a aparatos tecnoldgicos. O que ¢ sentido pelos docentes,
paulatinamente, ¢ a necessidade de repensar as praticas pedagdgicas inserindo o estudante como
o centro do processo de aprendizagem. O desafio é o repensar docente, € repensar as estratégias
de ensino, desapegando - ndo sem dor - de velhas praticas assentadas em métodos tradicionais,
tendo o professor no apice da catedra.

No campo da sautde muitas mudancas também se fizeram necessarias, em especial no
contexto hospitalar. Diante da demanda crescente pelos servigos de satide hospitalares e com a
célere expansao da pandemia, muitos profissionais comecaram a adoecer e precisaram se afastar
das atividades laborais, outros faleceram por se contaminarem com o virus e outros
simplesmente desistiram da profissdao por medo, inseguranga e cansaco. O resultado disso foi
um grande déficit de profissionais de satde nos diferentes cenarios de cuidado.

Para tentar amenizar o caos que se instalava, o Ministério da Educagao (MEC)
estabeleceu a antecipag¢do da formatura dos concluintes dos cursos da area da saude, para que
pudessem reforgar as equipes de saude nos hospitais e diferentes cenérios de cuidado. O fato ¢
que, de um lado temos o ponto positivo de se dispor de um maior quantitativo de oferta de
profissionais para os servigos de saide; mas de outro lado, temos o ponto negativo que sao as
lacunas deixadas no processo de ensino e aprendizagem pela falta de vivéncias durante a
formagao académica em tempo regular.

Ainda, € preciso repensar até que ponto a necessidade do mercado se sobrepde a
qualidade dos que tém direito a ensino de qualidade; e mais que isso, até que ponto vale a pena
a exposicao precoce de pessoas ao risco iminente de adoecimento que gera, naturalmente, uma
pandemia. Existiria, pois, ao MEC outra alternativa? Posto isso, essa questdo apenas reforca a
minha linha de reflexdes sobre a relevancia da educagdo continuada/permanente, da educagao
para a vida, como processo continuo € inerente a pessoa.

O contexto até aqui apresentado fortaleceu a minha vontade pela busca de solugdes para
aprimorar a qualifica¢@o dos profissionais de satide, ndo apenas no contexto do ACCR, mas sim

em todos os contextos de satide. Desde que o mundo ¢ mundo e que as pessoas possuem
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consciéncia, ¢ possivel confabular sobre os acontecimentos do cotidiano, contar suas historias,
memorizar seus feitos, domesticar seus medos e suas angustias; também podem procurar novos
caminhos diante das dificuldades e dos problemas concretos, como a pandemia em curso.
Assumir a luta pelo inédito viavel ¢ decorréncia da natureza dinamica da consciéncia critica
que faz do ato de sonhar e projetar coletivamente o futuro um movimento transformador do
mundo. Despertando do sono e se tornando seres conscios, podem ver-se como autores e
testemunhas de suas historias e podem afirmar-se como pessoas capazes da critica e também da
acdo transformadora do meio em que vivem.

A ideia inicial desse projeto era realizar a pesquisa em dois cendrios, a saber: uma
emergéncia hospitalar e um setor de satde ocupacional. Contudo, em razdo do contexto
pandémico vivenciado e as limitagdes impostas, optou-se por executar a pesquisa apenas com
o setor de satide ocupacional, face as radicais mudangas apresentadas aos profissionais de saude
da equipe, onde precisaram rapidamente se adequar a nova realidade.

Desse modo, esse estudo se propde a construir uma ferramenta tecnoldgica que
proporcione uma melhor qualificagdo aos profissionais de uma equipe de saude ocupacional. E
que, a0 mesmo tempo, também possa ser utilizado como método de EPS aos profissionais. Que
sirva como instrumento pedagdgico na qualificagdo dos profissionais de saude, com potencial
para ser expandido a outras areas da saude. E, que, por fim, seja mais que um instrumento

técnico - mas sim, sensivel a realidade vivida pelas pessoas e as demandas do nosso cotidiano.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19 se configurou como uma provocacao a satide publica global.
Embora o advento da vacina tenha influenciado na prote¢ao em relagao ao contagio pelo virus,
a importancia de que sejam criadas e otimizadas estratégias de educagdo no trabalho para a
prevencao do contagio, permanecem indiscutiveis, especialmente na area de satide ocupacional.
E irrefutivel a relevancia da enfermagem na area de satde do trabalhador, que por meio de
esforcos interdisciplinares, tém fundamentado a reorganizacdo das atividades industriais e
empresariais - ambientes que resultam em clusters, ¢ podem estar associados a eventos de alta
transmissibilidade de virus e doencas infecciosas (GROSS et al., 2021).

O percurso metodologico da formacgdo dos profissionais de saiide, em seus diferentes
contextos de formagdo, traceja por um decurso tedrico e desenvolvimento pratico durante
estagios curriculares. Todavia, durante sua trajetoria académica, nem sempre se consegue
contemplar todas as necessidades de vivéncias de determinadas situagdes, em um contexto de
atendimento que requeira tomada de decisdo, podendo gerar inseguranga no cuidado prestado.
Esse fato fortalece a necessidade de se encontrar ferramentas que favorecam a educagdo
permanente em saude (EPS) para preencher essas lacunas deixadas no processo de formacao
(JESUS, BALSANELLI, 2020).

A necessidade de melhorar o sistema de satude brasileiro surgiu a partir de uma grande
mobilizagdo social ocorrida na década de 1980, que resultou no surgimento do Sistema Unico
de Saade (SUS). Desde o despontar do SUS, a preocupagdo com a formagao dos profissionais
de saude tem sido uma constante, sobretudo nas Instituicdes de Ensino Superior (IES). Nesse
contexto, emergiu de modo contundente a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Satde
(PNEPS) com o proposito de expandir o acesso ao conhecimento por parte dos profissionais de
saude (BRASIL, 2007).

A EPS reconhece o cotidiano laboral como um espacgo de aprendizagem continua, que
visa a transformagdo do ensino e mudangas nas relacdes, com o objetivo de promover
qualificacdo conforme as demandas especificas de cada profissional (BRASIL, 2018). Em 2002
foi criada a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), com o
objetivo de disseminar acdes de satde do trabalhador. Desde entdao, ha uma assimilagao da ideia
de que o cuidado com o trabalho ¢ imperativo, provocando uma reflexao em torno de estratégias
de diferentes profissdes para qualificacdo do processo de trabalho, com destaque a enfermagem

e medicina do trabalho (SILVA et al, 2020).
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Face a pandemia Covid-19 as necessidades de EPS se complexificaram em torno de
treinamentos para esse novo contexto em saude, promovendo a mudanga dos objetivos antes
estabelecidos (GROSS et al., 2021). A EPS da Equipe de Satde do Trabalhador (EST) ¢
fundamental ao desenvolvimento ¢ implementacdo de medidas de prevengao nas empresas e
industrias, ja& que ¢ um processo formal e permanente de atualizagdo/aprendizado que visa
proporcionar melhorias no servigo e na atuacao individual dos profissionais de satde (SILVA
etal.,2021).

A transmissao do virus em industrias e empresas ¢ associada ao trabalho em areas
restritas, ambientes compartilhados, ar-condicionado e recirculado. Estes trabalhadores sao
potenciais transmissores do virus para a comunidade (GROSS et al., 2021). A educagdo no
trabalho consolida medidas de prevengdo e de controle da propagacdo de doengas, ainda no
meio laboral (GROSS et al., 2021; SCHALL, CHEN, 2021). A Organizacdo Mundial da Saude
desenvolveu orientagdes para o enfrentamento da pandemia, que incluem a promocdo de
treinamentos associado a outras medidas, como o acesso a adequados Equipamentos de
Prote¢do Individual (EPI). Nesse contexto, a EPS da EST ¢ fundamental para a conducdo e
gerenciamento apropriado durante a crise pandémica (SCHALL, CHEN, 2021).

A medida que as organizagdes comecam a retomar suas atividades laborais
presencialmente, revelam a necessidade de criar treinamentos para reforgar os protocolos e
politicas de seguranca ocupacional. Mesmo em um ambiente empresarial, caracterizado por
mesas de escritorios, a educagdo em saude deve abordar questdes sobre como realizar reunides
mantendo-se a distancia adequada, quais EPIs sdo necessarios ou recomendados e, como manter
os locais de trabalho adequadamente higienizados. Os setores e pessoas responsaveis por
treinamentos t€m a tarefa de educar rapidamente os funcionarios sobre os novos regulamentos
e diretrizes, bem como, a sua importancia (KASZYCKI et al., 2021).

E tacito que para que se possa atuar na gestdo do cuidado e da equipe é necessario
construir um amplo conhecimento tedrico e pratico, para garantir a capacitacdo dos demais
membros da equipe. Mas como se pode compartilhar com alguém saberes que ndo foram
construidos? Fica evidente a necessidade da EPS de facil acesso, através de ferramentas
tecnologicas, uma vez que o cuidado estd interligado as tecnologias. A tecnologia expressa o
conhecimento cientifico e suas transformagoes de forma rapida e dinamica (SANTOS et al,
2019).

O mundo ¢ interativo e a tecnologia estd cada vez mais presente em nosso cotidiano, em
especial na area da saude, com o surgimento de novas formas de tratamento e modelos de

cuidado. H&4 uma crescente incorporacdo da informatica, microeletronica, da robdtica e
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telematica nos processos de trabalho dentro das instituigdes (SILVA et al, 2020). Nessa Otica,
a reorganizagdo da PNEPS proposta pela Portaria n® 1996/2007, estabelece a necessidade de
considerar as especificidades regionais, bem como as necessidades de formagdao e
desenvolvimento para o trabalho em satde, além da capacidade ja instalada de oferta
institucional de agdes formais de educagdo em satide (BRASIL, 2007).

As discussdes sobre a qualificacdo dos trabalhadores, em especial, no setor satde, vém
se transformando ao longo da historia. A capacitagdo ¢ a ferramenta mais utilizada para
promover o desenvolvimento dos recursos humanos na area da saude. Entretanto, a capacitagao
na maioria das vezes segue o modelo tradicional do ensino de sala de aula, com uma pessoa
falando e os demais sujeitos como meros ouvintes de informagdes, que nem sempre serao
absorvidas plenamente, uma vez que podem nao contemplar as necessidades reais da equipe de
satide. Uma outra barreira que essa modalidade apresenta, ¢ que as capacitagdes ocorrem com
data e hora previamente agendadas (BRASIL, 2009).

Contudo, as necessidades de EPS s3o decorrentes de demandas em tempo real. Nao se
pode esperar por uma capacitacdo agendada para poder executar um procedimento necessario,
quando ndo se detém o conhecimento requerido para tal. A EPS deve ser capaz de fomentar o
conhecimento necessario ao profissional no momento exato de sua necessidade. E ¢
fundamental que essa aprendizagem seja significativa envolvendo os participantes como
protagonistas no processo de reflexdo e acdo. O mercado de trabalho demanda profissionais de
saide devidamente preparados para lidar com as tecnologias emergentes, de modo que os
modelos tradicionais de ensino ji ndo comportam tamanha necessidade (MILLAO et al, 2017).

E imprescindivel que os profissionais de saude estejam devidamente treinados e
capacitados para saber como agir frente as mais diversas situagdes que podem ocorrer durante
o atendimento prestado, em especial quando se trata da saude do trabalhador. O periodo de
tempo entre um treinamento e um procedimento esta diretamente relacionado a taxa de erro
desse procedimento. Ao obter um conteudo em tempo real, antes de um procedimento, o
profissional reforca o conhecimento prévio que possui, relembra o passo a passo com
ilustracdes, reflete e comete menos erros. Os avangos tecnologicos e a imersdo digital
transformaram a maneira de pensar e agir das pessoas, permitindo melhor gerenciamento de
informagdes e processamento mais rapido de contetidos (MILLAO et al, 2017).

No setor saude, em especial, o investimento em educacao ¢ menor que o custo da vida.
O preco que se paga pela iatrogenia € alto para as instituicdes, mas também para a sociedade.
Segundo Couto, Pedrosa e Rosa (2016), a cada trés minutos, cerca de dois brasileiros morrem

em um hospital por consequéncia de um erro que poderia ser evitado. Além da morte, os eventos
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adversos também podem gerar sequelas com comprometimento do exercicio das atividades da
vida do paciente. Erros, negligéncia ou baixa qualidade do servigo podem ser uma das principais
causas de morte dos brasileiros e essas mortes seriam a primeira ou segunda causa de obitos, a
frente de doencas cardiovasculares e cancer.

Quando nos deparamos com situagdes adversas, como no caso da pandemia Covid-19,
¢ necessario dispor de ferramentas que possibilitem a continuidade da EPS aos profissionais
que atuam nos diferentes cendrios de cuidado. E ¢ nesse contexto que se pode recorrer as
tecnologias educacionais como estratégia de superacao as barreiras impetradas por pandemias
que requeiram a necessidade de distanciamento social, como a Covid-19. E necessario repensar
o método pedagodgico e os modos de comunicagdo com os trabalhadores, tornando assim, o
conhecimento acessivel. O desenvolvimento tecnoldgico e a expansdo inovadora aplicada a
dispositivos médicos ¢ novas terapias, em especial no ambito hospitalar, demandam o
fortalecimento da equipe de satude através de capacitagdes e treinamentos.

Uma alternativa para garantir a continuidade da EPS e, favorecer o aprimoramento dos
profissionais de satide para a execucdo de um cuidado seguro e qualificado ¢ a utilizagdo da
metodologia Just in Time Education (JITEd), onde o profissional de satde podera acessar uma
biblioteca de contetidos online pela leitura de adesivos inteligentes (tags) colocados em seu
ambiente de trabalho, podendo assim, de forma imediata sanar suas principais duvidas
relacionadas a determinado procedimento. Silva et al (2021) defendem que a educacdo em
saude deve ser encorajada pelas instituicdes, por intermédio da adog¢do de adequados
instrumentos de capacitagcdo, com incentivo a atualizacdes e cursos, mantendo dessa forma, os
trabalhadores atualizados e preparados para as diversas situagoes.

Nesse cenario, o enfermeiro do trabalho tem protagonizado a organizagao dos processos
de trabalho, contribuindo sobremaneira para a qualidade de vida do trabalhador, em especial,
na educacdo e promog¢do em saude, além da prevencdo de riscos ocupacionais, fornecendo
assim cuidados adequados aos trabalhadores doentes e acidentados, objetivando o bem-estar
fisico, mental e social (SILVA et al, 2020).

Sabendo que medidas educacionais influenciam na prevenc¢do da propagacao de virus
em situagdes pandémicas, com relevancia a saide publica, questiona-se: como a pandemia
Covid-19 influenciou a EPS na saude do trabalhador? Quais tecnologias educacionais sao
adotadas na atualidade e quais sdo pertinentes a EPS do trabalhador? Quais as necessidades
organizacionais de EPS da equipe de satde ocupacional?

Assim, diante da pouca disponibilidade de inovagdes tecnologicas no contexto da satde

brasileira e da necessidade de estratégias de EPS para os profissionais de satide, especialmente
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em tempos de crise como a pandemia em curso, este estudo justifica-se como essencial para

delinear a importancia de EPS no contexto da satde ocupacional.
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2 OBJETIVO GERAL

Compreender as necessidades organizacionais de Educagcdo Permanente em Saude de
uma equipe de saude ocupacional para a elaboragdo de uma tecnologia educacional pautada no

Just in Time Education.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar como a pandemia Covid- 19 influenciou a Educacdo Permanente em Satide
na Saude do Trabalhador; e
2. Verificar a pertinéncia da tecnologia educacional pautada no Just In Time Education a

Educagao Permanente na Satide do Trabalhador.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Nas ultimas décadas os avangos na formagao dos profissionais de saude sao reflexos das
transformagdes paradigmaticas, cujo objetivo consiste em superar a simplificagdo e
fragmentagdo do pensamento. E equanime a necessidade de uma visdo integrada, multifacetada
e ao mesmo tempo inovadora (FROTA et al, 2020). Partindo do pressuposto que o
conhecimento no campo da satide ¢ dindmico e polissémico, urge a necessidade de que o
profissional formado esteja em permanente atualizagao.

Nessa logica, a EPS, proposta pelo Ministério da Saude em 2004 ¢ implementada em
2007 (BRASIL, 2007), surge como uma possibilidade de pratica educativa inovadora através
da incorporagdo do processo de ensino e aprendizagem focado nas necessidades do profissional
e durante a sua atividade laboral. Pois, conforme propde o Ministério da Saude, a EPS consiste
em aprendizagem no trabalho, com o aprender e o ensinar incorporados ao cotidiano das
institui¢des e do trabalho.

A EPS consolidou-se como a principal estratégia educacional para o empoderamento do
profissional de saude. Essa ferramenta € essencial face aos inimeros procedimentos realizados
por esses profissionais. Dessa forma, pode-se relembrar e aperfeigoar técnicas, além de
promover maior acesso ao conhecimento cientifico. Contudo, a EPS ainda se confunde com os
modelos da educagdo tradicional de sala de aula, onde a aprendizagem ¢ baseada na mera
reproducgdo de informacgdes, o que pode resultar em praticas mecanicistas. Essa realidade reforga
a necessidade de se encontrar um mecanismo que possibilite implementar de forma efetiva a
educagdo permanente como prevé a politica de sua implementagdo (GIGANTE, CAMPOS,
2016; SILVA; SCHERER, 2020).

Assim, a EPS desponta o espaco necessario para o saber e o fazer no trabalho, uma vez
que sua légica consiste na habilidade de aprendizagem continua a partir do [e no] trabalho,
conforme as necessidades demandadas por cada profissional durante a execu¢ao do cuidado.
Deve ser capaz de gerar reflexdes sobre o processo de trabalho, além de promover autogestao,
e requalificacdo das praticas em servigo. Conforme propde o Ministério da Satide (BRASIL,
2018; GONCALVES et al, 2019), a EPS deve ser capaz de viabilizar andlise critica e constituir
conhecimentos sobre a realidade local, devendo ser pensada e adaptada as situagdes de saude

de cada cenario de cuidado.
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Nao obstante, deve-se destacar que ainda ¢ muito frequente a confusao entre educagao
continuada e educacdo permanente, que apesar de terem em comum o objetivo de compartilhar
conhecimentos, percorrem caminhos diversos e consequentemente, resultados diferentes.
Apesar da PNEPS vigorar desde 2004, ainda hoje existem muitos entraves na sua
implementagdo efetiva nos diferentes cendrios de cuidado, face a essa confusdo que se faz entre
as duas modalidades de educacao (GIGANTE, CAMPOS, 2016; SILVA; SCHERER, 2020).

A educagao continuada consiste na pratica educativa tradicional e surge para atender as
demandas dos profissionais e servigos de satide na recuperagao de conhecimentos ¢ habilidades
esquecidas, além de promover atualizacdo de técnicas e procedimentos executados durante a
assisténcia em saude. Essa modalidade prevé a aquisicdo de informagdes para melhorar a
competéncia dos profissionais. Entretanto, segue a logica da educacdo formal com a
transmissdo de informagdes e ocorre fora do ambiente de trabalho, seguindo o modelo de sala
de aula. Contudo, conforme abordam Gigante ¢ Campos (2016) esse modelo ndo responde a
dinamicidade dos cendrios de cuidado, pois nem sempre atenderd as necessidades do
profissional, pois ja se tem data, hora e conteido previamente programados.

A educagdo permanente ¢ definida pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2007; BRASIL,
2017) como aprendizagem no trabalho, com o aprender e o ensinar incorporando-se ao
cotidiano laboral. A capacitacdo do profissional deve ser baseada nas necessidades de saude
apresentadas em cada contexto, ou seja, a partir das demandas de cada profissional. Assim, a
necessidade de um, ndo necessariamente serd, a necessidade do outro. Logo, ndo se pode fazer
uma capacitacdo de um determinado tema quando as necessidades sdo diferentes entre cada
profissional. Desse modo, a educagdo permanente articula ensino e trabalho no processo de
cuidado.

Apesar de muitos avangos terem sido conquistados no que tange a EPS, ainda persistem
alguns entraves a sua efetiva implementacao, a saber: falta de articulagdo entre gestores; falta
de comunicacdo entre trabalhadores; auséncia de controle social; indefinicdo de parametros
pedagogicos; falta de recursos financeiros; e principalmente, falta de motivacao por parte dos
profissionais. Talvez, essa falta de motivacdo seja explicada pela falta de interagdo entre
institui¢do e profissionais para se delinear quais sdo as efetivas necessidades de educagdo em
saude que cada profissional demanda. Nesse contexto, ganha destaque a necessidade da
implementa¢ao de metodologias ativas no processo de ensino e aprendizagem, tendo como
ponto de partida a resolu¢do de problemas de forma colaborativa e dialogada (BRASIL, 2018;
GONCALVES et al, 2019; SILVA; SCHERER, 2020).



21

As metodologias ativas empregadas na educacdo preveem a problematizagdo de
situacdes vivenciadas no cotidiano laboral para construgdo colaborativa de solucdes inovadoras
de cuidado. Nesse contexto, a EPS aproxima-se muito dessa metodologia, uma vez que prevé a
educagdo a partir das necessidades do profissional € no proprio cenario de cuidado,
revalorizando o trabalho como oportunidade de aprendizagem (MITRE et al, 2008; BERBEL,
2011; GONCALVES et al, 2019).

Com a perspectiva de restabelecer e fortalecer o processo de implementagao da PNEPS
no Brasil, em 2017 houve uma mobilizagao liderada pelo Ministério da Satde, em busca de
solucdes para reorganizar os principios da PNEPS e efetivar sua implementacdo. O resultado
dessa mobilizagdo foi a criagdo do Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagao
Permanente em Satde no SUS (PRO EPS-SUS). O PRO EPS-SUS tem como objetivo central
“estimular, acompanhar e fortalecer a qualificagdo profissional dos trabalhadores da area da
saude para a transformacdo das praticas de saide em dire¢do ao atendimento dos principios
fundamentais do SUS”, considerando as realidades e coletividades associadas ao processo de
trabalho (BRASIL, 2017).

Entre os objetivos especificos do PRO EPS-SUS impera a identificagdo das
necessidades de EPS dos profissionais do SUS, para a devida elaboracdo de estratégias para
qualificar a atencdo e gestdo em saude. E ainda, destaca-se a necessidade do estimulo de
planejamento, execucdo e avaliacdo dos processos formativos, de modo compartilhado com
instituicdes de ensino. Destarte, as diretrizes convergem para a necessidade da incorporagdo de
estratégias que viabilizem a integracdo da educagdo permanente a realidade dos servigos, por
intermédio das tecnologias de informagao e comunicacao (BRASIL, 2017).

A EaD, através de ambientes virtuais de aprendizagem (AVAs), tem ganhado
protagonismo nos ultimos anos, face a sua facilidade de difundir informagdes e conhecimentos
de forma rapida, com baixo custo, sem limitagdes geograficas e para uma grande massa de
forma simultanea. E inegavel, que na 4rea da satide é comum que os profissionais recorram a
essa modalidade de aprendizagem, em virtude da escassez de tempo disponivel para
capacitagdes em periodos previamente estabelecidos. Essa modalidade possibilita que o proprio
estudante determine qual o momento mais oportuno para sua aprendizagem. E ainda, tem como
vantagem a possibilidade de ver e rever o contetido quantas vezes julgar necessario, sem perder
nenhuma informaco. E possivel ainda, dinamizar a aprendizagem por intermédio de atividades
de avaliacdo interativas que favorecem a aprendizagem (VALENTE, 2011; BERBEL, 2011;
CASTAMAN; RODRIGUES, 2020).
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O uso dos AVAs permite a integragdo de midias e recursos variados, possibilitando que
se construa e reconstrua de forma dindmica e interativa o conhecimento. Além disso, permite
que haja uma interagao entre os atores do processo de aprendizagem, com troca de informacdes,
discussoes e debates que estimulam a autonomia e a exploragao dos contetidos, de modo que o
cursista seja o protagonista no processo da aprendizagem focada na problematizagdo
(VALENTE, 2011; BERBEL, 2011), indo ao encontro dos pressupostos de Freire (2011) que
estabelece a necessidade da educagdo problematizadora com foco na autonomia do educando
no processo de aprendizagem.

O processo de globalizacdo que vivenciamos no decorrer das tltimas décadas permitiu
que houvesse uma expansdo e popularizacdo do ensino a partir de recursos tecnologicos,
possibilitando maior e mais facil acesso ao conhecimento. De fato, pesquisas apontam que ha
um aumento expressivo na procura por capacitagdes na modalidade EaD, face a sua
flexibilidade de tempo para realizacdo e, principalmente, pelas possibilidades de interagao
(VALENTE, 2011; BERBEL, 2011; CASTAMAN; RODRIGUES, 2020).

E esperado que nem sempre os profissionais irdo recordar de tudo que aprenderam ao
longo de sua formagdo, razdo pela qual ¢ imprescindivel se dispor de uma ferramenta que
possibilite o facil acesso a informacdo segura e confidvel, e principalmente, quando ¢
necessaria. O grande desafio € encontrar uma maneira que possibilite essa educagdao permanente
da forma como esté prevista. Todavia, uma possibilidade ¢ agregar as tecnologias ao processo

educativo dos profissionais de saude.

3.2 TECNOLOGIA APLICADA A SAUDE

Diante do cendrio tecnologico que vivenciamos na contemporaneidade, torna-se
imprescindivel que os profissionais de satide detenham, além do conhecimento tedrico e
técnico, o conhecimento tecnoldgico (SILVA et al, 2019). Para tanto, ¢ necessario que os
profissionais tenham agilidade no raciocinio e a0 mesmo tempo cautela, pois atuando em uma
situagdo de emergéncia, em um curto espago de tempo terdo que tomar providéncias que podem
contribuir positivamente ou negativamente no estado de satde do paciente. Assim, ndo resta
duvida de que a formagao solida dos profissionais de saude ¢ fundamental para garantir a
qualidade da assisténcia executada.

O progresso da ciéncia e a informatizacdo que emergiu a partir da globalizacao, trouxe
a exigéncia de transformagdes em todas as areas, incluindo aqui a rea da saude. E nesse interim,

eclodiram uma série de recursos tecnoldgicos e aplicativos para favorecer as acdes de saude.
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As novas tecnologias de ensino vém ao encontro do que propde a EPS, potencializando a
agregacao e assimilacdo do conhecimento, aproximando a teoria da pratica assistencial
(SANTOS et al, 2019).

As tecnologias no processo de trabalho em saude sdao evidenciadas pelo saber
tecnologico na exequibilidade do cuidado, conforme sugerem Santos et al (2019). A inser¢ao
de novos recursos tecnoldgicos e pedagogicos na formagao e capacitagdo dos profissionais de
saude permite a construcdo de um senso critico-reflexivo, resultando em melhores praticas
assistenciais, garantindo maior seguranga aos profissionais e melhor desempenho.

A reflexdo acerca do cuidado na perspectiva tecnoldgica permite repensar a capacidade
inovadora emanada do ser humano para transformacdo das agdes no cotidiano laboral. As
tecnologias educacionais garantem uma maior flexibilidade, criatividade, interagdo e
dinamicidade no processo de ensino e aprendizagem, que possibilita a participacdo ativa do
aluno na construcdo do conhecimento e tomada de decisdes (ROCHA et al, 2008). Contudo,
ainda sdao muitos os desafios a serem enfrentados na produgdo de tecnologias que atendam de
forma assertiva as necessidades dos profissionais de saude.

No contexto brasileiro, a discussdo sobre o uso da tecnologia vinculada a saude teve
inicio em 1994, quando se realizou a I Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Satde
(CNCTS). Todavia, o uso da tecnologia ganhou espago a partir de 2003, com a criacao da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo, que possibilitou a realizacdo da II CNCTS,
resultando na elaboragdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satde. Efetivou-
se assim, a implantacdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
(PNCTIS) no ano de 2004 (SILVA; SILVA; ESPIRIDIAO, 2017; GUIMARAES et al, 2019).
Desde entdo as tecnologias tém figurado como interesse comum aos pesquisadores na area da
saide, com objetivo de utilizar a tecnologia como ferramenta de educacdo em satde e
ferramenta de cuidado (NOVAES, DE SOAREZ, 2020).

Guimaraes et al (2019) defendem que para alavancar a inovacao produtiva em satde,
como um principio basico norteador da PNCTIS, deve-se fortalecer o complexo econdomico-
industrial da satde, por intermédio de um desenvolvimento articulado e alinhado dos
componentes cientifico-tecnologico, industrial e de servigos. Nesse contexto, entre as principais
estratégias da PNCTIS, destacam-se: a sustentacdo e o fortalecimento da ciéncia, tecnologia e
inovagdo em saude; a difusdo dos avangos cientificos e tecnoldgicos; e a formacgao, capacitacao
e absor¢do de recursos humanos no sistema nacional de ciéncia, tecnologia e inovagdo em satde

(BRASIL, 2008).
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Contudo, o fortalecimento da associagdo entre tecnologia e saude ocorreu apenas a partir
de 2011 com a promulgac¢do da Lei n° 12.401 (BRASIL, 2011¢) que incluiu um novo capitulo
a Lei 8.080/90 que regulamenta o SUS. Esse novo capitulo trata da incorporacao de tecnologia
em saude no ambito do SUS, e assim a tecnologia vai encontrando novas vertentes na saude
como perspectiva de requalificagdo do processo de cuidado.

A utilizagdo das tecnologias da informagdo e comunicagdo tem aumentado
consideravelmente na area da satde nos ultimos anos. A evolugdao dos equipamentos
tecnologicos possibilita ampliar as possibilidades de educa¢do em saude, bem como facilita o
processo de cuidado, contribuindo para otimiza¢ao do tempo de cuidado demandado, bem como
favorecendo um menor desgaste fisico e mental por parte dos profissionais que vém a tecnologia
como aliada no processo de cuidar (PENHA et al, 2018; OLIVEIRA et al, 2020).

O mercado de trabalho tem exigido que os profissionais de satde estejam familiarizados
com as tecnologias emergentes. Assim como a sociedade evoluiu, evoluiram também os
métodos de aprendizagem, onde a imersdo tecnologica tem ressignificado os processos de
trabalho, permitindo um melhor gerenciamento de informagdes que, por consequéncia, favorece
o processamento de conteudo (PENHA et al, 2018; OLIVEIRA et al, 2020).

O estudo de Penha et al (2018) expde os beneficios gerados pela utilizagdo da tecnologia
como ferramenta educacional para os profissionais de satde, onde a elaboracdo de softwares
contribui sobremaneira na implementa¢do dessas tecnologias para promover capacitacao
continua aos profissionais de saude. Os autores reverberam a necessidade da investigagao das
necessidades de campos de uso para essa tecnologia para adaptacdo das interfaces educativas a
serem propostas.

Um sistema de informacgao de qualidade deve fornecer informagdes capazes de subsidiar
pesquisas e possibilitar a implementacdo de estratégias de cuidado seguras e padronizadas,
evitando a ocorréncia de iatrogenias (PENHA et al 2018). Nesse cenario, a criacdo de um
recurso tecnoldgico, no formato online, que possibilite o acesso rapido, em tempo real, e seguro
a informacdes que embasam as tomadas de decisao ¢ fundamental.

Partindo da realidade de um contexto pandémico, como o vivenciado pela pandemia
Covid-19, € necessario se dispor de uma alternativa virtual de capacitagdo, que tenha a mesma
fidedignidade de uma modalidade presencial. Uma alternativa eficaz para se atender a essa
demanda ¢ a utilizacdao do JITEd, que prevé o acesso a informagao segura de forma rapida.

A mobilizagdo por uma educagdo libertadora impulsionou o desenvolvimento de
tecnologias educacionais, capaz de atingir um ntimero ilimitado de pessoas, de livre acesso a

qualquer pessoa interessada e sem pré-requisitos, a ndo ser a disponibilidade de acesso a
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internet (VELETSIANOS; SHEPHERDSON, 2016; FILATRO, 2018; BRITES; ROCHA,
2019).

O uso da metodologia JITEd ¢ considerado uma inovagdo tecnologica no que diz
respeito ao ensino, pois transcende os modelos tradicionais de ensino, permitindo uma maior
universalizacdo do conhecimento de forma flexivel e com baixo custo. Quando se pensa na
possibilidade do uso dessa modalidade para EPS ¢ indiscutivel as vantagens que esse modelo
oferece para as instituigdes, pois permite ao profissional o acesso a informacdes das situagdes
a serem enfrentadas no cotidiano laboral e de forma flexivel. Além disso, com essa pratica ¢
possivel evitar a ocorréncia de iatrogenias pela informagao antecipada de situagdes possiveis,
onde os erros podem ser evitados e gerar reflexdes que garantirdo uma maior seguranca no
cuidado prestado em situagdo futura (VELETSIANOS; SHEPHERDSON, 2016; FILATRO,
2018; BRITES; ROCHA, 2019).

Os anos de 2012 e 2013 apresentam um aumento expressivo no surgimento de
capacitagdes massivas online, com consequente desenvolvimento de plataformas que permitem
sua operacionalizagdo. Paises europeus e norte-americanos despontam como principais centros
de pesquisa e implementa¢do dessa modalidade de aprendizagem, contemplando cerca de 82%
da producdo mundial dessa vertente pedagogica. Em contrapartida, na América do Sul, a
producao de cursos de capacitagdo massiva online, ainda € bastante incipiente, respondendo por
menos de 1% da producao mundial (VELETSIANOS; SHEPHERDSON, 2016; FILATRO,
2018; BRITES; ROCHA, 2019).

Uma grande vantagem da capacitagdo online € a possibilidade de romper as barreiras da
educagdo, disponibilizando conteudos de forma aberta e massiva, por intermédio de plataformas
organizadoras, que possibilitam interacdo e reflexdo, permeando a autonomia no processo de
aprendizagem e constru¢ao do conhecimento e tomada de decisdes. Desse modo, fica evidente
a possibilidade de aplicabilidade dessa ferramenta para promover EPS, expectando
contribuigdes positivas tanto para os profissionais quanto para as instituicoes (VELETSIANOS;
SHEPHERDSON, 2016; FILATRO, 2018; BRITES; ROCHA, 2019).

Diante de todo o exposto acerca dos avangos relacionados as tecnologias educacionais
aplicadas a satide, ¢ manifesta a necessidade de se pensar na aplicabilidade de uma ferramenta
tecnologica pautada na metodologia JITEd, onde o profissional tenha acesso a informacdes
fidedignas de forma rapida, dentro de suas necessidades, favorecendo o fortalecimento do
raciocinio clinico, tomada de decisdo, aperfeigoamento de técnicas e consolidacdo de

conhecimentos preexistentes, consistindo numa tecnologia educacional potente.
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3.3 INOVACAO E EDUCACAO EM SAUDE

A maioria dos métodos de ensino tradicionais, no ambiente de trabalho, concentra-se
em fornecer treinamento presencial ou transpor o treinamento da sala de aula para modalidades
EaD. Na area da saude, isso exige que, posteriormente, o profissional confie em sua memoria
ao usar um dispositivo tecnologico ou ao aplicar uma nova terapia.

O mercado de trabalho demanda profissionais de saude que estejam preparados para
lidar com as tecnologias emergentes, de forma que os modelos tradicionais de ensino (focados
em sala de aula) nio comportam tamanha necessidade (MILLAO et al., 2017). A sociedade se
transformou e, com ela, os modos de aprender também. A imersdo digital ressignificou a
maneira de pensar das pessoas, que estdo processando conteidos mais rapidamente e
gerenciando melhor as informagdes. Assim, os modelos tradicionais de capacitacdo j& ndo sdo
mais efetivos - e muitos ndo levam em consideracdo as necessidades reais das pessoas.

A metodologia JITEd que pode ser compreendida como aquele aprendizado no formato
e medida necessdria para a pessoa ¢ momento, ou seja, em tempo real, parece atender as
necessidades de acesso rapido a informagdo. Em portugués, o JITEd foi traduzido em alguns
estudos como "ensino sob medida". O JITEd tem sido aplicado com éxito € de modo crescente
em setores de alto risco, facilitando o fornecimento de educacao baseada nas caracteristicas
reais do trabalho, ou seja, contextualizadas. E adotado para o treinamento da equipe visando a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pacientes em diversos ambientes/cenarios,
especialmente em ambientes criticos (PEEBLES et al., 2020).

A adogao do JITEd ¢ apontada como positiva em diversas esferas do trabalho em satde.
Estudo feito em hospital australiano concluiu que o JITEd, denominado no estudo como Just-
In-Time Training, ¢ eficaz para a educacdo da equipe de enfermagem de enfermarias no
reconhecimento e resposta adequada aos pacientes que agravam, e pode ser efetivamente
implementado, sendo a modalidade educacional bem recebida e gerando melhoria na confianca
da equipe e seguranca do paciente (PEEBLES et al., 2020).

Nos EUA, uma campanha intitulada Think Different iniciou um movimento inovador
que incorporou o JITEd usando tecnologias méveis. Em estudo prévio, os autores identificaram
que a maioria da forca de trabalho na satide adota um dispositivo inteligente (tecnologia movel)
como a principal ferramenta de comunicagdo tanto no ambito de trabalho quanto particular. Se
aparatos tecnologicos como esses estivessem disponiveis a beira do leito, rapidamente seria
possivel fornecer acesso imediato a informagdes, recursos e educagdo no tempo necessario € no

formato necessario as equipes de satde, ou seja, por meio do JITEd. Assim, a campanha Think
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Different teve como objetivo impactar na seguranca do paciente a partir da padronizacio de
praticas clinicas, baseada em evidéncias, e melhorar o envolvimento da equipe com os
processos de aprendizagem disponibilizado por dispositivos moveis (BRADLEY; GODIN,
2020).

Um exemplo de uso da metodologia JITEd foi divulgado numa experiéncia para o
tratamento de tabagistas através da tecnologia mével - os smartphones. Por meio de aplicativos,
como o Smart-Treatment (Smart-T2), a intervengdo adaptativa JITEd usou avaliagdes
momentaneas ecologicas (EMA-s) para avaliar o risco iminente de tabagismo e adaptou
mensagens de tratamento com base no risco e sintomas relatados, oferecendo suporte em tempo
real para comportamentos insalubres (como situagdes de alto risco). Por meio do Pilot
Randomized Controlled Trial (Pilot RCT) os participantes do grupo Smart-T2 avaliaram a
experiéncia positivamente, indicando alto grau de confiabilidade no aplicativo para ajuda-los a
parar de fumar. O resultado do estudo apontou que o uso do método JITEd associado a
tecnologia movel pode ser capaz de fornecer resultados positivos para o tratamento de cessagao
do tabagismo do mesmo modo que os aconselhamentos presenciais tradicionais, uma vez que
ultrapassa barreiras que impedem os aconselhamentos, como a falta de tempo, problemas de
transporte e o custo (HEBERT, 2020).

A literatura também aponta a adogdo de estratégias como codigos QR que fornegam
acesso imediato a conteudos, o que pode resultar em maior eficiéncia nos processos educativos
no ambito da saide, se associados com o método JITEd. Assim, é possivel compreender
rapidamente sobre o funcionamento e uso de um equipamento e melhorar a seguranca da equipe
de satde e do paciente. Conforme elucidado por Bradley & Godin (2020), com o avango
tecnologico e a disponibilidade das informagdes sempre a mao, a educagdo de equipes de saude
foi facilitada atualmente. O desafio, no entanto, ¢ que as pessoas estejam dispostas a aceitar a
mudanca de paradigma; e que as organizagdes reconhegam, permitam e incentivem que a

tecnologia movel seja colocada nas maos dos profissionais da saude.



28

4 PERCURSO METODOLOGICO

Nesse topico serao abordados os procedimentos metodologicos que nortearam o

desenvolvimento dessa pesquisa, que € oriunda do macroprojeto “Satde interativa: Tecnologia
) g

que Promove Educacdo em Tempo Real”, coordenado pela Profa. Dra. Monica Motta Lino,

aprovada no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratoria e descritiva. O interesse nesse
tipo de estudo justificou-se pela necessidade do desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas no
ambito da EPS de trabalhadores da satde, por meio de uma resposta interativa, resolutiva e de
baixo custo. Para atender a esses requisitos, a pesquisa qualitativa do tipo exploratéria e
descritiva torna-se a melhor escolha, uma vez que permite compreender processos a partir de
narrativas dos sujeitos de interesse na pesquisa.

O enfoque qualitativo analisa profundamente a esséncia das ag¢des sociais, a partir do
sentido conferido por seus agentes, dentro de um contexto histérico e cultural, sendo a forma
mais adequada de interpretar esses dados, nos termos da presente pesquisa, pois permite
esmiugar o entendimento e intencao do sujeito, inserido em uma estrutura social. até porque,
apesar dos avangos tecnologicos e cientificos, na area da satde, ndo se pode olvidar que se trata
de um setor que também ¢ formado por uma pratica social, fundamentada em determinada
cultura, que serve de base para esperancar, sendo, portanto, essencial na recuperagdo do ser
(GOMES; DESLANDES; MOREIRA, 2020).

Os estudos descritivos sdo realizados para estudar fendmenos a respeito dos quais pouco
se sabe. O proposito do estudo descritivo consiste em observar, descrever, elucidar e
documentar aspectos de uma situagdo. Ja os estudos exploratérios em vez de simplesmente
observar e descrever os fendmenos, investigam a natureza, o modo como se manifestam, e
outros fatores relacionados, inclusive fatores que talvez sejam a sua causa, na busca de solugdes
concretas para aprimorar o desenvolvimento de determinadas agdes e/ou demandas (POLIT;
BECK, 2018). Assim, a pesquisa qualitativa completa um ciclo transformador, na medida em
que objetiva gerar conhecimentos para aplicacdo pratica e dirigida a solugdo de problemas
apontados, o que pode resultar em novos produtos ou processos que consistem em inovagdes

na area da saude.
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A proposta do macroprojeto consiste no desenvolvimento de uma tecnologia que
possibilite aos profissionais de saude o acesso a uma biblioteca de conteudos online pela leitura
de adesivos inteligentes (tags) colocados em seu ambiente de trabalho (figura 1). Os dados
obtidos das leituras de adesivos alimentarao um painel corporativo capaz de gerar estatisticas,
permitindo ao gestor, relacionar as demandas e analises com o que pode ser realizado de

atividades como EPS, a partir das necessidades reais dos trabalhadores.

™

—

Figura 1. Exemplos de leitura de adesivos inteligentes. Informac¢des sobre um
farmaco (esq.) e obtengéo de conteudo sobre a instalagéo de soroterapia (dir.).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario do estudo foi o Setor de Satide Ocupacional de uma Empresa de Energia
Elétrica Brasileira, localizada em Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. Conforme a
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE, a empresa se enquadra em grau de
risco 3, o que significa que € uma empresa cuja atividade fim possui um alto risco de acidentes.

O interesse da participacdo desse setor no projeto foi motivado pela necessidade de
desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas no ambito da EPS dos trabalhadores, por meio de
uma resposta interativa, resolutiva e de baixo custo.

O Setor de Saude Ocupacional atende a todas as demandas de satde da empresa,
incluindo atendimentos de emergéncia, acompanhamento sistematico de satde dos
trabalhadores, vacinagdo, campanhas de satde em geral, programa de ergonomia, dentre outras
atividades de saude. A empresa realiza atividades em linhas e torres elétricas, em subestagdes,
em torres de telecomunicagdes e em usinas hidrelétricas que possuem espacos confinados e em
parques eodlicos. Tem sob sua geréncia, cerca de 1500 empregados distribuidos nos estados de

Santa Catarina, Parana, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram os profissionais da EST da Empresa de Energia
Elétrica Brasileira, situada em Florianopolis — Santa Catarina, a saber: dois auxiliares
administrativos, um psicélogo, dois médicos, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e um
técnico de seguranca do trabalho. Adotou-se como critérios de inclusdo na pesquisa: ser
profissional da EST e concordar com a participagao na pesquisa. O estudo contempla todos os
possiveis participantes, nao havendo assim critérios de exclusao.

As falas dos participantes foram identificadas com pseuddnimos ao longo do estudo, a
fim de se manter o sigilo dos participantes, a saber: M1, M2, M3 e M4 para os profissionais de
nivel médio; S1, S2, S3 e S4 para profissionais de nivel superior. Foram respeitadas as

Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n. 466/2012 ¢ 510/2016.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de janeiro a maio de 2021 por meio
virtual com oito participantes da EST da Empresa de Energia Elétrica Brasileira, que aceitaram
participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
atendendo ao critério de saturacdo de dados. Conforme Polit e Beck (2018), a saturagdao dos
dados s6 ocorre quando os temas e as categorias dos dados se tornam repetitivos e redundantes,
de modo que a coleta de maior quantidade de dados ja ndo gera novas informagdes.

Os encontros para realizacao das entrevistas foram realizados em uma sala reservada no
ambiente de trabalho (dependéncias da empresa), em espacgo fisico adequado e silencioso para
o desenvolvimento do didlogo virtual. As entrevistas semiestruturadas foram registradas com
auxilio de gravador de voz e tiveram uma duracdo média de duas horas. Foram realizadas
individualmente conforme disponibilidade de cada participante. O contetido foi gravado e
transcrito posteriormente, sendo todos os participantes convidados para realizar a leitura e
validacao do material transcrito.

A entrevista semiestruturada foi guiada por instrumento elaborado a partir de cinco
perguntas norteadoras: 1) Como e com qual frequéncia sao realizados os processos educacionais
no setor de satide ocupacional? 2) Vocé tem a necessidade de ampliar o processo educacional
no seu ambiente de trabalho? Quais implicacdes/aportes essa situacdo poderia agregar? 3) As
ferramentas tecnologicas adotadas atualmente em seu ambiente de trabalho, em especial, para

a realizagdo de processo educativo/capacitacdo, suprem as suas necessidades? Poderiam ser
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diferentes? 4) Em que lugar/onde vocé costuma buscar o conhecimento/informa¢ao quando
surge uma duavida no seu dia a dia laboral? Como ¢é possivel assegurar que essa fonte de
informacao ¢ segura e/ou confiavel? 5) Vocé acredita que uma solugao tecnoldgica educacional
de baixo custo poderia agregar valor em seu ambiente de trabalho? J& ouviu falar em Just in
Time Education? Podemos conversar mais a respeito? Fique a vontade para falar sobre o que

vocé tiver interesse, inclusive, diividas ou sugestdes para o projeto.

4.5 ANALISE DE DADOS

A analise e interpretagdo dos dados sdo tarefas continuas e concomitantes, € envolvem
a jun¢ado das informagdes narrativas em um esquema coerente (POLIT; BECK, 2018). Os dados
coletados foram analisados sob a oOtica da tematica de contetido. Segundo Bardin (2015) a
analise de contetdo permite que se alcance de forma mais precisa o conhecimento relativo as
condi¢des de producdo, recorrendo a indicadores, sendo que para Minayo (2007) esta forma ¢
a que melhor atende a investigacdo qualitativa do material referente a satide. A anélise tem por
objetivo a compreensao critica do sentido das comunicagdes, refletindo sua significncia para
0 objetivo analitico visado.

A Andlise de contetido de Bardin (2015) organiza-se em trés momentos: 1)pré-analise;
2) exploragdo do material; e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Na pré-analise, o material foi organizado para torna-lo operacional através da
sistematizacdo das ideias iniciais, conduzindo o pesquisador a um esquema preciso de
desenvolvimento da pesquisa. Compreendeu quatro etapas: a leitura flutuante das entrevistas
transcritas e contato com os documentos da coleta de dados; a determinagdo do que foi
analisado; formulagdo das hipoteses e dos objetivos; e determinagdo dos indicadores
obedecendo aos principios de exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia
ao que concerne o estudo (BARDIN, 2015).

A segunda etapa prevé a exploragdo do material e analise do texto de forma sistematica,
a partir da defini¢do das categorias formadas anteriormente. A exploracdo do material ¢ uma
etapa de alta relevancia, uma vez que possibilita a riqueza das interpretagdes a partir da
descricdo analitica (BARDIN, 2015). Essa etapa consistiu na constru¢do das operagdes de
codificagdo, considerando-se os recortes dos textos em unidades de registros, a defini¢ao de
regras de contagem e a classificagdo e agregacdo das informagdes em categorias simbdlicas ou

tematicas.
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Na terceira e ultima etapa, Bardin (2015) expde a necessidade do tratamento das
informacdes, além da inferéncia e interpretacao das informagdes categorizadas. As informagdes
foram condensadas e analisadas, ressaltando as informacdes obtidas, cujos dados sdo
apresentados de forma descritiva. As inferéncias e interpretacdes por meio da analise critico-

reflexiva, possibilitam outras pesquisas.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
sob parecer consubstanciado n°. 4079133 e CAAE 31140820.5.0000.0121, seguindo os
preceitos éticos da Resolug¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e o disposto no Oficio
Circular n. 2/2021/CONEP/SECNS/MS, que trata sobre orientacdes para procedimentos em
pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.

Apresentou-se aos entrevistados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e, apds concordarem com a participacdo na pesquisa mediante assinatura, foram
realizadas as entrevistas. No TCLE foi fornecido o contato dos pesquisadores para que, a
qualquer momento, o entrevistado pudesse sanar suas possiveis duvidas e/ou até mesmo
informar desisténcia, sem qualquer O6nus. Os participantes foram orientados quanto aos
objetivos, beneficios e riscos da pesquisa. Houve o comprometimento dos pesquisadores com

0 maximo possivel de beneficios € minimo ou nenhum dano e/ou riscos aos entrevistados.
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5 RESULTADOS

O produto desenvolvido e os processos tecnologicos empregados tém o proposito de
solucionar problemas praticos da sociedade, resultando em desenvolvimento tecnoldgico do
ambiente em que se insere. O produto dessa pesquisa tem potencial para acdes empreendedoras
inovadoras na area de desenvolvimento tecnologico, atribuindo maior qualidade e seguranca ao
processo de EPS.

Como resultado da pesquisa tém-se a elaboracdo de dois manuscritos, atendendo a
normativa do PEN/UFSC que regulamenta a apresentagdo dos trabalhos dos cursos de Mestrado

e Doutorado no Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da UFSC, a saber:

Manuscrito 1: Transi¢des da educacao permanente na satde do trabalhador face a pandemia

Covid-19.

Manuscrito 2: Just in Time Education: tecnologia educacional proposta para educacdo

permanente em saude do trabalhador.



34

MANUSCRITO 1: TRANSICOES DA EDUCACAO PERMANENTE NA SAUDE DO
TRABALHADOR FACE A PANDEMIA COVID-19

Objetivo: identificar como a pandemia Covid-19 influenciou a Educagdo Permanente em
Satde de uma equipe de saide do trabalhador. Método: pesquisa qualitativa do tipo
exploratodria e descritiva. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com a equipe de satide
do trabalhador de uma empresa de grande porte na regido Sul do Brasil. A coleta dos dados foi
realizada entre os meses de janeiro a maio de 2021 por meio virtual com oito participantes da
EST de uma Empresa de Energia Elétrica Brasileira de Florianopolis, que aceitaram participar
da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados
foram submetidos a andlise tematica de conteudo. Resultado: emergiram trés categorias:
Organizacao da Educagdo Permanente em Saude antes da pandemia Covid-19; Mudangas na
Educacdo Permanente em Saude decorrentes da pandemia Covid-19; e Implicacdes a longo-
prazo na Educagdo Permanente em Saude face a pandemia Covid-19. Conclusio: a Educagio
Permanente em Saude transitou de um modelo presencial para o e-learning; de temas
profissionais para assuntos relacionados a pandemia Covid-19. Renovaram-se saberes na area
de tecnologia para manter a comunica¢io em tempos de distanciamento social. E preciso
fortalecer politicas de retorno ao trabalho, que evidencie a qualidade de vida e os impactos na
saude mental dos trabalhadores, inserindo politicas educacionais € mecanismos de
enfrentamento (coping) consistentes e significativos.

Descritores: Educacdo em Enfermagem. Pandemia. Satide do Trabalhador. Enfermagem.

INTRODUCAO

A pandemia Covid-19 se configurou como uma provocacgao a saude publica global.
Embora o advento da vacina tenha influenciado na prote¢do em relagdo ao virus, a importancia
de que sejam empregadas e maximizadas estratégias de educacdo no trabalho para a prevengao
permanecem irrefutaveis, sobretudo na area de satde do trabalhador. E indiscutivel a relevancia
da enfermagem e medicina do trabalho, que por meio de esforgos interdisciplinares, t€m
abalizado a reorganizagao das atividades industriais e empresariais - ambientes que resultam
em clusters e podem estar associados a eventos de alta transmissibilidade (GROSS et al., 2021).

A transmissdo do virus em industrias e empresas ¢ associada ao trabalho em areas
restritas, ambientes compartilhados, ar-condicionado e recirculado. Estes trabalhadores sao
potentes transmissores do virus para a comunidade (GROSS et al., 2021). A educagdao no
trabalho consolida medidas de prevengdo e de controle, ainda no meio laboral (CHALL;
MARK; CHEN, 2021; GROSS et al., 2021).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu orientagdes para o
enfrentamento da pandemia Covid-19, que incluem a promocdo de treinamentos associado a

outras medidas, como o acesso a Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI) adequados. Nesse
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contexto, a Educacdao Permanente em Saude (EPS) da Equipe de Saude do Trabalhador (EST)
¢ basilar para a condugao e gerenciamento apropriado durante a crise (CHALL; MARK; CHEN,
2021).

Com o retorno das atividades laborais presenciais, desvela-se a necessidade de designar
treinamentos para reforgar os métodos de segurancga a serem empregados. H4 um verdadeiro
desafio a ser encarado, para seguir procedimentos de seguranga rigorosos € cumprir os
requisitos de distanciamento social. Mesmo num ambiente empresarial, repleto de mesas de
escritorios, a educagdo em saude precisa abordar temas sobre como realizar reunides mantendo-
se a distancia segura entre os trabalhadores, quais EPIs sdo indispensaveis ou aconselhados e,
como manter os sitios de trabalho devidamente higienizados. Os responsaveis pelas
capacitagdes tém a tarefa de polir rapidamente os funcionarios sobre os novos regulamentos e
diretrizes a serem adotadas, bem como, a sua importancia (KASZYCKI et al., 2021).

A EPS da EST ¢ fundamental ao desenvolvimento e implementagdo de medidas de
prevencao nas empresas e industrias (GROSS et al., 2021; KASZYCKI et al., 2021). Ainda
mais que a EST é quem protagoniza, por sua vez, o desenvolvimento de estratégias educacionais
no interior das empresas e indistrias. No entanto, assim como nas demais areas, a pandemia
Covid-19 complexificou a estruturagdo das capacitagcdes - que antes eram hegemonicamente
realizadas de modo presencial. Houve uma necessidade de se repensar o método pedagogico,
os melhores modos de comunicagdo com os trabalhadores para tornar o contetdo/conhecimento
acessivel, bem como, o apontamento de questdes que envolvem, necessariamente, aspectos
relacionados a biosseguranga.

Salienta-se que a EPS ¢ um processo formal e permanente de atualizagdo/aprendizado
que visa proporcionar melhorias no servigo e na atuagado individual dos profissionais da satde.
A educagdo em saude deve ser encorajada pelas instituigdes/organizagdes responsaveis, com a
adocdo de instrumentos de capacitagdo, incentivos a atualizagdes e cursos, a fim de manter
trabalhadores atualizados e preparados para as diversas situagdes (SILVA et al., 2021).

Sabendo que medidas educacionais influenciam na prevencdo da propagacao do virus
responsavel pela pandemia Covid-19, e sdo relevantes tanto para o trabalhador quanto para a
satide publica, questiona-se: como a pandemia Covid-19 influenciou a Educa¢do Permanente
em Saude da Equipe de Saude do Trabalhador? Esse estudo teve como objetivo compreender
como a pandemia Covid-19 influenciou a Educa¢do Permanente em Saude da Equipe de Saude

do Trabalhador.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratoria e descritiva, oriunda do “Saude
interativa: Tecnologia que Promove Educagdo em Tempo Real”, da Universidade Federal de
Santa Catarina. O cendrio do estudo foi o Setor de Saude Ocupacional de uma Empresa de
Energia Elétrica Brasileira, localizada em Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. Trata-se de uma
empresa de grande porte, que possui empreendimentos nos Estados do Parand, Santa Catarina,
Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul, Para e Rondonia, sendo responsavel pela saude de um
mil e quinhentos funcionarios.

Os participantes do estudo foram os profissionais da EST da Empresa de Energia
Elétrica Brasileira de Floriandpolis, Santa Catarina, a saber: dois auxiliares administrativos, um
psicologo, dois médicos, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e um técnico de seguranca
do trabalho. Adotou-se como critérios de inclusdo na pesquisa: ser profissional da EST e
concordar com a participagdo na pesquisa. O estudo contempla todos os possiveis participantes,
nao havendo assim critérios de exclusdo.

A carta-convite para participacdo na pesquisa foi enviada por correio eletronico e, apos
o retorno com aceite dos membros da EST, efetuou-se o agendamento individual, segundo a
disponibilidade sinalizada. A coleta dos dados foi realizada entre os meses de janeiro a maio de
2021 por meio virtual com oito participantes da EST da Empresa de Energia Elétrica Brasileira,
que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, atendendo ao critério de saturacdo de dados. Utilizou-se roteiro de entrevista
semiestruturada e individual.

Os encontros para realiza¢ao das entrevistas foram realizados em uma sala reservada no
ambiente de trabalho (dependéncias da empresa), em espaco fisico adequado e silencioso para
o desenvolvimento do didlogo virtual. As entrevistas semiestruturadas foram registradas com
auxilio de gravador de voz e tiveram uma duracdo média de duas horas. Foram realizadas
individualmente conforme disponibilidade de cada participante. O conteudo foi gravado e
transcrito posteriormente, sendo todos os participantes convidados para realizar a leitura e
validacao do material transcrito.

As falas dos participantes foram identificadas com pseudénimos ao longo do estudo, a
fim de se manter o sigilo dos participantes, a saber: M1, M2, M3 e M4 para os profissionais de
nivel médio; S1, S2, S3 e S4 para profissionais de nivel superior. Foram respeitadas as

Resolugdes do Conselho Nacional de Satude n. 466/2012 e 510/2016. A pesquisa foi aprovada
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em Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob parecer consubstanciado n°.
4079133 e CAAE 31140820.5.0000.0121.

A entrevista semiestruturada foi guiada por instrumento elaborado a partir de cinco
perguntas norteadoras: 1) Como e com qual frequéncia sao realizados os processos educacionais
no setor de satide ocupacional? 2) Vocé tem a necessidade de ampliar o processo educacional
no seu ambiente de trabalho? Quais implicagdes/aportes essa situagdo poderia agregar? 3) Em
que lugar/onde vocé costuma buscar o conhecimento/informagao quando surge uma duvida no
seu dia a dia laboral? Como € possivel assegurar que essa fonte de informagado ¢ segura e/ou
confiavel?

Os dados colhidos foram tratados por meio do Software Atlas. TI®. Procedeu-se a analise
tematica de contetido de Bardin, que incluiu: pré-analise, exploracao do material, tratamento
dos resultados e interpretagao/inferéncias por meio de literatura consistente, referéncia nacional

e internacional, atualizada.

RESULTADOS

Os resultados estdo organizados em trés categorias conforme saturagdao das
informagoes: (1) Organiza¢ao da Educacdo Permanente em Saude antes da pandemia Covid-19;
(1) mudancas na Educacdo Permanente em Satde e processo de trabalho decorrentes da
pandemia Covid-19; e (iii) implicagdes a longo-prazo na Educacdo Permanente em Satde face

a pandemia Covid-19.

Organizagdo da Educacdo Permanente em Saude antes da pandemia Covid-19

Segundo os entrevistados, a empresa organiza as capacitacdes a todos os trabalhadores
por meio de uma area de Educacao Corporativa, numa logica tradicional, mediante treinamentos
obrigatorios pautados em normativas e regulamentacdes. A EST, dentro desse contexto, €
referéncia nas formacdes relacionadas a saude e possui um treinamento especifico no ambito
pedagogico para desempenhar tal atividade.

Nos, da equipe de saude, somos empregados educadores. Tivemos uma vasta
carga horaria de treinamento sobre métodos pedagogicos, como fazer, qual a
melhor forma para estarmos preparados para ministrar cursos e capacitagoes
teorico-praticas e dentro de uma linha bem dialogada, na perspectiva da
Educagao Permanente. Entdo, somos referéncia para ministrarmos na empresa

os treinamentos, capacitagoes, seminarios e demais formatos, sobre os assuntos
de saude (S2).
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Quanto a organizagdo dos processos educacionais, os participantes referem uma

diferenciagdo no acesso a educagao, no que diz respeito a area de Educagao Corporativa. Para

os trabalhadores da empresa, o processo ¢ sistematico. No entanto, para a EST o acesso a

educacdo permanente ndo ¢ uma realidade.

Existem treinamentos legais que sdo obrigatorios, independe de ser demandado
pelo trabalhador ou pela geréncia. Existe o treinamento demandado pela
necessidade do trabalhador - que pode ou ndo ser acatado - e existe a demanda
que vem da empresa, principalmente se ha alguma fragilidade percebida no
trabalhador, em seu processo de trabalho. Tudo isso por meio da drea de
Educacgao Corporativa (S2).

Aos outros empregados da empresa existe educagdo continuada, mesmo que de
temas legais [obrigatorios], uma atualiza¢do, uma revisdo de protocolo, enfim.
Com a equipe do setor [EST] ndo existe um processo sistematico de atualizagao,
de capacitagdo. Basicamente todas as capacitagoes que eu tenho ocorreram por
iniciativa propria (M3).

Ainda nessa perspectiva, quando ha EPS direcionada a EST, os Auxiliares

Administrativos que atuam junto a equipe nao participam. Justificam que essa situagdo ocorre

por serem profissionais terceirizados e, portanto, ndo sdo considerados membros efetivos da

empresa.

A EST toda tem treinamentos e passam um pouco do que eles aprenderam pra
gente, porque pra gente, nunca teve. Estou aqui ha oito anos (M1).

A empresa terceirizada que nos estamos vinculados ndo promove nenhuma
capacitagdo. E quando a empresa oferece, aqui dentro, qualquer tipo de
formagdo, ndo somos convidados a participar porque somos terceirizados. A

gente tem que correr atrds das informagoes e quem nos mantém informados sdao
os outros colegas da EST (M2).

Quando os processos formativos sdo originados por iniciativa propria do profissional da

EST, a empresa avalia se ha interesse na tematica e, em caso afirmativo, existem alguns

incentivos, conforme indicado pelos entrevistados: liberagdo em horario de trabalho para

participar de eventos cientificos; liberagdo parcial/negociagdo dos hordrios de trabalho para

participar de aulas; custeio de cursos; entre outras possibilidades.

A gente faz muitos cursos online. A empresa permite que tenhamos tempo para
destinar a cursos, inclusive pagos. A institui¢cdo pode arcar com os custos, se
for interessante para a area, entdo a gente pode fazer esses cursos em qualquer
lugar do mundo. Acabei de fazer um com a Universidade de Londres, had essa
possibilidade (S3).
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Hé mencao sobre inexisténcia de incremento salarial em decorréncia da amplia¢ao da
qualificacdo profissional, como ocorre em outras empresas, organizagdes e/ou instituigdoes

publicas.

O nosso plano de carreira ndo prevé nenhum tipo de incremento salarial
relacionado a Educac¢do Permanente. As demandas dos trabalhadores na busca
de cursos técnicos, novas graduagoes, pos-graduagoes ou até cursos livres, sdo
na perspectiva de interesse proprio de autodesenvolvimento. Por parte da
empresa, ha uma certa colaboragdao em acolher essa demanda do trabalhador
e analisar a possibilidade, a viabilidade. Eu, por exemplo, tenho duas
especializagoes, mestrado, doutorado e ndo recebo nada a mais por isso (S2).

Eu estou aqui faz dez anos. Eu tenho quatro especializagoes e um mestrado e
infelizmente ndo faz a menor diferenca financeiramente. E tudo procura
individual, entdo eu sinto falta, de a empresa valorizar mais nesse sentido (S1).

Mudangas na Educagdo Permanente em Satde decorrentes da pandemia Covid-19

Com a pandemia, os cursos/treinamentos habituais da empresa foram descontinuados.
Apenas os que eram, de fato, considerados essenciais, passaram de uma perspectiva presencial
para a modalidade virtual.

Os decretos estaduais e municipais limitaram essa questdo educacional. Os
treinamentos e capacitagoes presenciais foram restritos. Aos poucos a gente
estd retomando, mas com certeza influenciou muito, praticamente estagnou. SO
os treinamentos estritamente legais, por exemplo, empregados que tinham que
entrar em drea de risco e precisavam de uma capacitagdo por se tratar de uma
atividade essencial, ai foi liberado fazer, foram situagcoes emergenciais, mas
rotineiras assim, estagnou (M3).

Tem os cursos exigidos por Lei, a pessoa [trabalhador] ndo pode atuar se ndo
tem curso especifico para isso, isso foi mantido. A parte tedrica é feita através
de sistema online e a parte pratica é feita no local de trabalho mesmo. Mas na
nossa area [EST], especificamente, ndo temos participado tanto de
aperfeicoamento, devido a pandemia (S4).

Houve uma necessidade de redirecionar as formagdes para a tematica Covid-19 e

fortalecer conhecimentos sobre normas de biosseguranga para toda a empresa: tanto para os

trabalhadores quanto para a EST.

Com a pandemia teve um treinamento sobre o Covid-19, formal, com
certificado, modalidade EaD. O treinamento veio pronto, montado e todos os
trabalhadores foram obrigados a fazer, para que entendessem um pouco sobre
o Covid-19: como transmite, os cuidados, etc. Entdo, todos fizeram e foram
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devidamente certificados. Mas, ndo foi um treinamento que saiu aqui da drea
de saude ocupacional, apesar de que nos [EST] tinhamos essa vontade [de
planejar ¢ montar o curso], mas como ja tinha isso pronto [pela Educagio
Corporativa), acabou sendo utilizado (S2).

Agora na pandemia, foi atipico. A gente [EST] teve que buscar conhecimento
com profissionais e colegas que trabalham até em comissdo de infec¢do
hospitalar, infectologistas que trabalham junto. A gente teve que buscar
formagdo, porque ndo esta muito no nosso dia-a-dia, a pandemia foi bem atipica
quanto a isso, a gente teve que buscar conhecimento (M3).

Vocé tem que estar bem preparado [para atuar na pandemia], tem que estudar e
saber como funcionam as coisas, tem que estar sempre atualizado (S4).

Os entrevistados sinalizam que ocorreram processos educacionais formais e informais,

decorrentes da necessidade que emergia nos diferentes espacos da empresa. Os processos

informais foram conduzidos, especificamente, pela EST.

O uso

O que fizemos [EST] foi o que chamamos de treinamentos informais, que ndo
geram certificados. A partir das visitas nas areas, informdavamos as pessoas que
estavam trabalhando presencialmente. Também promovemos podcast durante o
periodo da pandemia. Fizemos Boletins Informativos - percebido como um
caminho educacional também - sdo informes feitos por e-mail institucional que
sdo enviados para todos os trabalhadores. Isso é, sim, um modo de promover a
educagdo no trabalho, mesmo que a pessoa ndo tenha um certificado por ter
recebido aquele informe (S2).

de metodologias ativas, como a simula¢do clinica, foi descontinuada. Essa

informacgdo ¢ remetida de modo negativo por varios entrevistados, com uma perspectiva de

perda, ainda que temporaria.

Qutras

interrompidas.

Agora em época de pandemia a gente ndo estd fazendo a parte pratica, mas
habitualmente a gente faz a parte pratica: temos um desfibrilador de
treinamento, temos manequins, temos toda a parte de simula¢do para primeiros
socorros por exemplo. A gente, da equipe [EST]| faz um teste com eles
[trabalhadores da empresa] no final do treinamento, uma prova prdtica em
contexto simulado - e tudo isso causa nas pessoas uma sensa¢do de "verdade",
que ¢ bem positiva, mas que no momento ndo esta ocorrendo, infelizmente (S2).

Para o jovem aprendiz, a gente tem um calendadrio no qual se discute alguns
temas no ano. Com a pandemia foi muito mais dificil, teve e esta tendo que ser
tudo online, mas normalmente é presencial e vivencial também, com dinamicas,
enfim, uma pena (S1).

atividades inerentes ao trabalho da EST, além da Educacdo Permanente, foram
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A gente teve que cancelar a gindstica laboral presencial (S2).

Com a pandemia algumas atividades, até inerentes, atividades basicas de um
setor, até por medida provisoria, foram desobrigadas de serem executadas,
como exames ocupacionais, enfim, em decorréncia da propria pandemia, de
expor o empregado a ir fazer exame, a ir fazer um treinamento (M3).

Mudangas no processo de trabalho ocorreram, conforme relatado pelos entrevistados,

para que o enfrentamento da crise sanitaria pudesse ser contornado.

Foi contratado um infectologista para auxiliar na pandemia, porque eu sou do
grupo de risco e estou em trabalho remoto, em casa. Imagina, com toda a
demanda desses empregados. Ele veio na hora certa, deu suporte em todo o
esquema [manejo de pacientes na pandemia] e af facilitou bastante. E, mesmo
trabalhando remoto, o meu servigo dobrou (S4).

Antes [da pandemia] conseguiamos ir direto na pessoa, por exemplo, para tirar
duvidas sobre afastamento, sobre férias. Até comegamos a fazer melhorias no
sistema informatizado ano passado, mas por conta da pandemia ndo foi possivel
dar continuidade a isso, na melhora da comunica¢cdo (MI).

As duvidas cotidianas surgiam e a EST buscava orientagdes nos pares, ou seja, em outras
empresas com atividades de mesma natureza; em Legislagdes; por meio de consultas formais
em outras instdncias dentro da propria empresa ou superiores. Foi citado a procura por
qualificacdo profissional especifica, que instrumentalizasse e otimizasse o trabalho frente a

pandemia em curso.

Surgiam duvidas basicas. Por exemplo: teve um trabalhador que a gente sabe
que pegou Covid-19 no trabalho e fez um requerimento de abertura de uma
Comunicagdo de um Acidente de Trabalho. Ai a gente parou e pensou: sera que,
em meio a uma pandemia, existe a comunicagdo de acidente de trabalho? Sao
duvidas do dia a dia, do processo dinamico. A gente teve que ligar no INSS,
ligar na vigilancia, ligar no Ministério da Economia, pois tinha Portaria
especifica sobre isso. A gente perdeu dois dias, "perde" é modo de dizer, mas
sdo dois dias de trabalho para buscar respostas, as vezes, para uma informag¢ao
simples (S2).

A maioria fez curso, eu fiz dentro da minha area. Normalmente é feito, mas com
o coronavirus, com a pandemia, teve muita necessidade, ficou muita coisa para
ser melhorada (S4).
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Implicacdes a longo-prazo na Educacao Permanente em Saude face a pandemia Covid-19

Os entrevistados relataram situacdes que implicam no trabalho da EST e que direta ou
indiretamente estdo associadas as atividades de EPS. Inicialmente abordou-se com énfase o
quanto a desinformacao influenciou nas questdes de saude mental, bem como, nas atitudes dos

trabalhadores da empresa.

Até na madrugada muitos ligam. Esta na hora de ir trabalhar, tem troca de
turno as 05h da manha: 'me deu febre, o que eu fago Doutor?' (S4).

Entao isso é toda hora, a todo instante alguém esta ligando ou mandando um e-
mail, contando do seu estado de saude, com receio de ser Covid-19. Entdo a
gente tem que tomar uma decisdo. Outro, que teve contato com alguém que deu
positivo ao teste, tem que afastar. Todo mundo preocupado (S3).

Temos alguns casos de pessoas que eram um pouco ansiosas e agora se
acentuou. Teve casos que eu tive que afastar, inclusive, por um periodo. Pessoas
que foram para um nivel muito acentuado de ansiedade. Sdo coisas que a
propria pandemia causa: é muita informagado pela televisdo, cada um fala uma
coisa diferente e a pessoa fica bastante assustada. Muitas informagaoes, muitas
delas certas e outras erradas e inventadas e acaba deixando a pessoa bastante
preocupada. Cabe a gente [EST], muitas vezes, acabar com a desinformagao,
explicar, orientar, educar ou até afastar se necessario (S4).

Sobre as gravacdes de capacitagdes/aulas, reunides realizadas no ambito virtual e a
manipulagdo do instrumental tecnologico, foi destacado certo despreparo na empresa, inclusive
da EST. Nesse sentido, os participantes assinalam que a pandemia obrigou-os a um maior
desenvolvimento de conhecimentos neste tocante, mas que ainda hé a necessidade de ampliar

a qualificacdo profissional nessa area.

Deveria ter um estudio para esse negocio de videoconferéncia, a gente [EST]
estd muito amador, muito nos sustos da pandemia, deveriamos estar em outro
nivel. Inclusive, teve um treinamento de EPI que a gente ia contratar uma
empresa para fazer em formato EaD, la no comego da pandemia. Mas, vimos
que era melhor pelo Webex mesmo. A gente deixou de contratar um profissional,
mas a gente ndo se tornou esse profissional: a gente estd num nivel muito
amador ainda, estamos dando conta do recado, mas audio, video, recursos do
Webex... precisamos melhorar. Tem um curso sobre Legisla¢do que tem varios
videos e a gente ndo sabe o que acontece, mas os videos saem sem dudio. Al a
gente faz uma enjambragdo. a gente pega o audio do video no alto-falante e o
daudio da cdmera capta o audio e passa la pra eles [trabalhadores] (M4).
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DISCUSSAO

A pandemia Covid-19 teve um impacto profundo na EPS desenvolvida
institucionalmente, que se encontrava em andamento nas empresas ¢ organizagdes. As EST de
todo o mundo tiveram que aprender rapidamente sobre uma nova entidade clinica em evolu¢ao;
e fazé-lo de maneira virtual. Organizac¢des nacionais e internacionais aumentaram os esforcos,
em trabalho colaborativo, para garantir que informagdes clinicas fossem disseminadas
prontamente a todas as equipes e profissionais da saude (DANIEL, et al., 2021; NG; GUPTA;
ERLICH, 2022).

Talvez o desafio ¢ a mudanga mais 6bvios no ambito da EPS se refiram ao fato de que
antes da pandemia as capacitagdes ocorriam de modo presencial, conduzidas por um instrutor.
Com a pandemia, o contetido passou a ser ministrado em 75% no formato e-learning. Essa
mudanga forgada, no entanto, pode ser uma oportunidade para uma mudanga positiva. A medida
que a tecnologia avangou nas ultimas décadas, os profissionais que preparam a EPS tém
buscado maneiras de incorpora-la, efetivamente, em seus programas. O uso de e-learning se
tornou mais comum com o tempo, mas sempre houve resisténcia de pessoas que afirmam que
nao ha substituto para o aprendizado presencial. A pandemia Covid-19, no entanto, neutralizou
essas objecoes. Quando a manutencdo da saude e seguranca dos funcionarios os impedia de
estar em uma sala de aula, as organizacdes tiveram que escolher entre mover o aprendizado
para um formato online ou elimina-lo completamente (KASZYCKI et al., 2021).

Estudos apontam que o ensino online pode permitir aprendizado equivalente ao
presencial, com tendéncia a reforcar o aprendizado auténomo, reduzir o tempo gasto no
deslocamento para a realizagdao de atividades, maior eficiéncia no investimento de recursos €
seguranc¢a, em tempos de pandemia (GUIZARDI; BRITTO, 2021).

Assim, as empresas e organizagdes treinaram os seus funciondrios e, em alguns casos,
clientes, para o uso de novas tecnologias que adotaram, para enfrentar os desafios da pandemia.
Por exemplo, a EST ou de hospitais, assim como os funcionarios da empresa ou pacientes,
precisaram de treinamento em portais virtuais de consulta; professores e alunos precisaram de
treinamento em salas de aula virtuais; funcionarios de restaurantes precisaram de treinamento
para inserir os menus em formato virtual. E essa lista ndo tem fim. A medida que as plataformas
e ferramentas continuam a evoluir para acomodar as mudancas relacionadas a pandemia, nas
formas como os funciondrios e os clientes operam, os profissionais que atuam no ambito da
EPS tém a oportunidade de desempenhar papel fundamental na adocdo e implementacdo de

novas tecnologias (KASZYCKI et al., 2021).
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Nesse ambito, as webconferéncias, webinars e podcasts foram solugdes encontradas e
alavancadas durante a pandemia para manter a EPS de trabalhadores de modo seguro
fisicamente, por estarem socialmente distantes. Se, por um lado, a literatura aponta inimeras
vantagens desses recursos - inclusive sobre os métodos tradicionais e presenciais - por outro
lado, a literatura aponta uma mudanca de paradigma repentina, com sobrecarga na frequéncia
de encontros, reunides e capacitagdes por meio desses recursos. E os resultados evidenciaram
um despreparo e inseguranca para lidar com essas novas ferramentas (ISMAIL;
ABDELKARIM; AL-HASHEL, 2021; TARCHICHI; SZYMUSIAK, 2021).

Na singularidade desse contexto, cumpre salientar que uma premissa fundamental que
a EPS remete, em sua esséncia, ¢ justamente o descortinar as praticas do trabalho diario,
focando na resolugao de problemas com vistas a evolug@o, pensamento e a inovagao. A saude
do trabalhador considera a estrutura e a organizacdo das atividades desempenhadas pelas
pessoas na organizagao/empresa. Assim, pensar a EPS, na perspectiva da EST, envolve,
necessariamente, pensar nos problemas cotidianos e ressignifica-los por meio do
aperfeicoamento em processo educativo (LOPES; CORDEIRO, 2021).

Em industrias e organizagdes no qual a presenga fisica ndo € essencial durante esta crise
esta sendo adotado o teletrabalho, ou seja, a pratica de ndo se deslocar para um local de trabalho
central. Essa tem sido a abordagem prevalente para mitigar a transmissao do virus. Inclusive,
muitas empresas adotaram esse sistema de modo definitivo, mesmo cessada a pandemia, uma
vez que manteve-se boa produtividade, em alguns casos, com um custo reduzido (CHALL;
MARK; CHEN, 2021). Nas situagdes que exigem a presenca dos trabalhadores, sdo necessarios
adotar medidas para mitigar a transmissao do virus e proteger os trabalhadores. Salienta-se que:
tanto no teletrabalho quanto presencialmente, ¢ necessario processo de educagao no trabalho de
fundo ocupacional, seja para o uso de EPIs, seja para a adocdo de medidas relacionadas a
ergonomia e afins (KAWCZAK et al., 2021).

Parece ser axiomatico destacar que as medidas de prevengdo devem estar disponiveis
aos trabalhadores e EST. No entanto, nem sempre isso ocorreu. No periodo recente da
pandemia, havia disponibilidade limitada de EPI 's, respiradores e testes de Covid-19. Portanto,
¢ importante sempre adaptar as estratégias com base no que ¢ realmente vidvel, nas
circunstancias existentes, ou criar e explorar possibilidades como a reutilizacdo de EPIs
descartaveis, como mascaras. Além disso, a disponibilidade de procedimentos seguros € o uso
de EPIs reduzem a ansiedade e o risco de problemas de saude mental (GROSS et al., 2021;

MONTEIRO et al., 2021).
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E preciso que os empregadores estejam atentos sobre o pleno preparo dos ambientes de
trabalho para o retorno presencial, no poés-pandemia. Assim, recomenda-se o delineamento de
um programa de seguranga ¢ saude, com efetiva politica de EPS agregada, para a redugao
substancial do risco de exposicao a Covid-19 no local de trabalho e prevenir doengas aos seus
trabalhadores (YOSIA; ADI, 2021).

As medidas de prevencao do Covid-19 seguem uma ordem hierarquica conforme o nivel
de importancia, também conhecido como principios STOP, sendo S de Substituicao:
substitui¢do de procedimentos de alto risco por procedimentos de baixo risco, por exemplo,
recorrer a videoconferéncias em vez de reunides presenciais; T de medidas Técnicas: por
exemplo, a execugdo de procedimentos geradores de aerossol em salas de pressdo negativa; a
letra O se refere as medidas Organizacionais: tais como home office; e a letra P de Protegdo: no
caso, os EPIs, tais como mas mascaras FFP2-N95 (GROSS et al., 2021).

A paramentacdo adequada e o uso de EPIs sdo formas de reduzir a transmissdo de
microrganismos no ambiente de trabalho. Nesse contexto, a EPS ¢ singular para promover
informagdes pautadas na realidade de trabalho e apropriadas para o publico-alvo (SILVA et al.,
2021). Para serem aceitas, os trabalhadores precisam entender o porqué e como usar as medidas
de prevencdo. Nesse sentido, estudos mostram que o processo educativo proporciona maior
efetividade e aceitacdo das medidas de prevencao contra o Covid-19 (GROSS et al., 2021).

Aos trabalhadores que atuam remotamente, ha uma grande preocupagdo: embora os
esforcos eficazes de prevengdo reduzam o sofrimento psicologico e aumentem a resiliéncia a
longo prazo, € necessario abordar a soliddo e o sofrimento. Além do excesso de mortes durante
a pandemia, atrasar ou evitar os cuidados de rotina e de manutencao pode gerar consequéncias
para a saude a longo prazo e sobrecarregar os sistemas de saude por décadas. O confinamento
domiciliar em grande escala e o isolamento social ja serviram e continuardo a servir como
estressores em potencial. A vigilancia rotineira, frequente e ampla, com alcance didrio, deve ser
administrada para detectar sinais e sintomas de saidde mental e comportamental alterados. Nesse
sentido, exigira maior envolvimento de profissionais da EST, comunidades e instituicdes para
tal vigilancia e a priorizacdo de populagdes em risco, incluindo jovens adultos, cuidadores nao
remunerados, aqueles em quarentena ou autoisolamento apos infec¢do com SARS-CoV-2 e
aqueles em luto apds perdas para o Covid-19 ou outras causas (CZEISLER; HOWARD;
RAJARATNAM, 2021).

Evidéncias apontam que a crise sanitdria elevou o estado de angulstia e a prevaléncia de
sofrimento psicologico e de sintomas depressivos entre italianos e estadunideneses, sobretudo

nos jovens e adultos, pessoas de baixa renda e pessoas expostas a mais estressores, como a
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perda de emprego, problemas financeiros e infec¢ao e/ou morte de alguém préximo por Covid-
19(CZEISLER; HOWARD; RAJARATNAM, 2021).

A EST deve considerar o treinamento suplementar e permanecer vigilante quanto ao
sofrimento psicologico entre trabalhadores e considerar ferramentas adicionais de triagem
clinica durante as interagdes com os mesmos, de modo a identificar aqueles em risco de
sintomas de saude mental e comportamental. As estratégias de comunica¢ao devem ampliar o
enfoque nos servicos de ajuda (CZEISLER; HOWARD; RAJARATNAM, 2021).

Nesse caminho, como a pandemia do Covid-19 ampliou a prevaléncia do teletrabalho,
foram introduzidos novos desafios para a seguranca, saide e bem-estar dos trabalhadores que
ndo estavam familiarizados com essa novidade. As organizagdes que investem em recursos para
prevenir a exposi¢ao a estressores fisicos e psicossociais, a0 mesmo tempo que motivam 0s
teletrabalhadores a se envolverem em comportamentos seguros e saudaveis, oferecendo
oportunidades educacionais ativas, devem estar atentas para problemas de saude mental,
monitorando constantemente (CHALL; MARK; CHEN, 2021).

Corroborando com o presente estudo, a pandemia Covid-19 despertou ansiedades e
estresse na vida dos trabalhadores. Além do medo 6bvio - e significativo - de ficar doente ou
de ter um ente querido doente, alguns funcionarios também estdo enfrentando fatores
estressantes de trabalhar em casa pela primeira vez, equilibrando trabalho com obrigacdes
familiares e, em alguns casos, instabilidade no emprego. Assim, ¢ fundamental que haja, dentro
de uma politica de EPS nas empresas e organizagdes que lidam com esses trabalhadores, que
sejam desenvolvidas medidas de enfrentamento para lidar com a inseguranga e com o medo;
para a enfrentar uma série de novos estressores, criando canais € recursos para promover o bem-
estar e reduzir a ansiedade (KASZYCKI et al., 2021).

No contexto brasileiro, houve a propagagdo macica de noticias falsas - as fake news -
sobre a Covid-19, sobre vacinas e medidas de prevengao, trazendo grande problema para a area
da saude, especialmente aos profissionais educadores e cientistas, nesta era da informagao
(GALHARDI et al., 2020). A educacdo ¢ o instrumento formal de combate as fake news e,
também, uma responsabilidade dos trabalhadores da satde, das institui¢des/organizagdes e da

sociedade.

CONCLUSAO

A EPS transitou de um modelo presencial e classico para o e-learning; de um enfoque

em temas profissionais, para assuntos relacionados a pandemia. Houve uma necessidade de
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renovar saberes na darea de tecnologia para poder manter a comunicacdo em tempos de
distanciamento social. Agora € preciso pensar em politicas de retorno ao trabalho que pense na
qualidade de vida e nos impactos na saide mental dos trabalhadores, inserindo politicas
educacionais ¢ mecanismos de enfrentamento (coping) consistentes e significativos. As
limitagdes da pesquisa consistiram no pequeno numero de participantes, o que demonstra a
necessidade de ampliar as pesquisas nessa tematica para comparar os resultados encontrados a

novas pesquisas com maior amplitude de participantes.
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MANUSCRITO 2: JUST IN TIME EDUCATION: TECNOLOGIA EDUCACIONAL
PARA SAUDE DO TRABALHADOR

Objetivo: verificar a pertinéncia da tecnologia educacional pautada no Just In Time Education
a Educagao Permanente na Saude do Trabalhador. Método: trata-se de uma pesquisa qualitativa
do tipo exploratoria e descritiva. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com a equipe
de satde do trabalhador de uma empresa de grande porte da regidao Sul do Brasil. A coleta dos
dados foi realizada entre os meses de janeiro a maio de 2021 por meio virtual com oito
participantes da EST de uma Empresa de Energia Elétrica Brasileira de Florianopolis, que
aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, atendendo ao critério de saturaciao de dados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica sob parecer n°® 4079133 ¢ os dados foram submetidos & anélise tematica de contetdo
de Bardin. Resultado: os resultados sdo apresentados a partir de trés categorias: (i) Necessidade
de ampliacdo e inclusdo na Educagdo Permanente; (ii) Ferramentas adotadas nos processos
educativos; (ii1) Just In Time Education: tecnologia educacional para a saude do trabalhador.
Conclusao: a metodologia ativa Just in Time Education auxilia os processos de Educagdo
Permanente em Saude, que transitou de um modelo presencial para o e-learning, o que exigiu
a renovacdo dos saberes na area de tecnologia para manter a comunicagdo eficiente. O Just in
Time Education pode proporcionar padronizacdo, organizacdo e qualidade informacional e
operacional necessaria nesse contexto, além de servir como um indicador ¢ gerador de dados
(ferramenta de gestdo).

Descritores: Educa¢do Continuada. Tecnologia Educacional. Satde do Trabalhador.
Metodologia Ativa. Pesquisa Qualitativa.

INTRODUCAO

As discussoes sobre a qualificagdo dos trabalhadores em geral e, em particular, do setor
satide vém se transformando ao longo da historia. O mercado de trabalho demanda profissionais
de saude que estejam preparados para lidar com as tecnologias emergentes, de forma que os
modelos tradicionais de ensino ja ndo comportam tamanha necessidade. A sociedade mudou e,
com ela, os modos de aprender também. Os avangos tecnologicos e a imersao digital
transformaram a maneira de pensar e agir das pessoas, como 0 processamento mais rapido de
contetidos e melhor gerenciamento das informagdes (MILLAO et al., 2017).

O desenvolvimento tecnoldgico e a expansao inovadora aplicada a dispositivos médicos
e novas terapias, especialmente no ambito hospitalar, exigem o fortalecimento da equipe de
saude, com treinamentos/capacitacdes, para que possam desenvolver o seu trabalho com
qualidade (BRASIL, 2018).

Nesta otica, as a¢des de educagdo em saude sustentadas por tecnologias, estdo cada vez

mais presentes na educacao, no trabalho e nas relagdes sociais. Isso ¢ fundamental para o
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desenvolvimento de mecanismos e praticas de aprendizagem que despertem o interesse e
atendam as necessidades da atual geracao, alinhado ao que se percebe como inovador (BOTTI,
2014). Assim, os modelos tradicionais de capacitagdo ja ndo sdo mais compativeis com o
desenvolvimento tecnologico da sociedade atual, seja por demandarem custos, que podem ser
minimizados com solugdes inteligentes, seja pela necessidade de inovagdo exigida pela nova
geracao.

No Brasil ndo ha dado formal que compare economicamente o investimento em
educacdo em saude com o custo da iatrogenia ao paciente, apesar de o dano ter carater
irrevogavel, entretanto, estima-se que os gastos desperdicados por ano, no sistema de saude,
como consequéncia dos erros/eventos adversos hospitalares, sejam superiores a 6 bilhdes de
reais (PEDROSA; COUTO, 2014). Mas, para se ter uma ideia, nos EUA, o custo anual de erros
médicos evitaveis é superior a US$ 17,1 bilhdes; e a maioria das institui¢cdes de saude gasta
cerca de US$ 20 mil por enfermeiro, por ano, em treinamento (REBELO, 2019). Nesse sentido,
a adesao de atividades de prevencao de erros médicos, como o uso de ferramentas educacionais,
além de garantir a seguranca do paciente reduzem os custos de assisténcia médica associada
aos erros evitaveis.

Para o enfermeiro atuar na gestdo do cuidado e da equipe ¢ necessario acumular uma
ampla carga de conhecimento tedrico e pratico, pois cabe a esse profissional a garantia da
formacao e capacitagdao dos demais membros da equipe de enfermagem. Mas um grande desafio
nesse processo de formagao e capacitagdo ocorre quando o enfermeiro precisa ensinar alguma
coisa que ndo sabe ou ndo tem pleno dominio, logo, fica evidente a necessidade da educagdo
permanente em saude (EPS) de facil acesso, através de ferramentas tecnologicas, uma vez que
o cuidado estd interligado as tecnologias, que fornecem o conhecimento cientifico e suas
transformagdes de forma rapida e dinamica (SANTOS et al., 2019). Logo, a EPS se faz
necessaria para preencher possiveis lacunas do processo de formacao do enfermeiro de forma
a contribuir para um atendimento seguro e qualificado (JESUS; BALSANELLI, 2020).

O mundo ¢ interativo e a tecnologia esta cada vez mais presente em nosso cotidiano, em
especial na area da saude, com o surgimento de novas formas de tratamento e modelos de
cuidado. As tecnologias educacionais caracterizam-se por ferramentas capazes de mediar o
processo de ensino e aprendizagem, utilizada entre educadores (profissionais de saude) e
educandos (clientela) nas diferentes metodologias de educacdo, seja académica, permanente
ou continuada, proporcionando uma construgdo e reconstru¢ao do conhecimento, contribuindo

para um avango educacional em saude (SILVA et al., 2021).
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Nesse viés, o Just in Time Education (JITEd), um instrumento educacional, que facilita
a entrega de um conteudo em tempo habil, promove um aumento na qualidade do cuidado em
saude, podendo ser destinado tanto aos profissionais de saude quanto aos pacientes (PEEBLES
et al., 2020. Desse modo, questiona-se: como as tecnologias educacionais podem contribuir
para uma melhor qualificacdo profissional dos trabalhadores? Nesse contexto, esse estudo teve
como objetivo verificar a pertinéncia da tecnologia educacional pautada no Just In Time

Education a Educacao Permanente na Saude do Trabalhador.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratoria e descritiva, oriunda do
macroprojeto “Saude interativa: Tecnologia que Promove Educacdo em Tempo Real”, da
Universidade Federal de Santa Catarina. O cendrio do estudo foi o Setor de Satde Ocupacional
de uma Empresa de Energia Elétrica Brasileira, localizada em Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil. Trata-se de uma empresa de grande porte, que possui empreendimentos nos Estados do
Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul, Para ¢ Ronddnia, sendo
responsavel pela satide de um mil e quinhentos funcionarios.

Os participantes do estudo foram os profissionais da EST da Empresa de Energia
Elétrica Brasileira de Florianopolis, a saber: dois auxiliares administrativos, um psicologo, dois
médicos, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e um técnico de seguranga do trabalho.
Adotou-se como critérios de inclusdo na pesquisa: ser profissional da EST e concordar com a
participagdo na pesquisa. O estudo contempla todos os possiveis participantes, ndo havendo
assim critérios de exclusao.

A carta-convite para participacdo na pesquisa foi enviada por correio eletronico e, apos
o retorno com aceite dos membros da EST, realizou-se o agendamento individual, conforme a
disponibilidade apontada. A coleta dos dados ocorreu virtualmente entre os meses de janeiro a
maio de 2021, com oito participantes da EST da Empresa de Energia Elétrica Brasileira, que
asilaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, atendendo ao critério de saturacdo de dados. Utilizou-se roteiro de entrevista
semiestruturada e individual.

Os encontros para realizacao das entrevistas foram realizados em uma sala reservada no
ambiente de trabalho (dependéncias da empresa), em espago fisico adequado e silencioso para
o desenvolvimento do didlogo virtual. As entrevistas semiestruturadas foram registradas com

auxilio de gravador de voz e tiveram uma duragdo média de duas horas. Foram realizadas
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individualmente conforme disponibilidade de cada participante. O conteudo foi gravado e
transcrito posteriormente, sendo todos os participantes convidados para realizar a leitura e
valida¢ao do material transcrito.

As falas dos participantes foram identificadas com pseudonimos ao longo do estudo, a
fim de se manter o sigilo dos participantes, a saber: M1, M2, M3 e M4 para os profissionais de
nivel médio; S1, S2, S3 e S4 para profissionais de nivel superior. Foram respeitadas as
Resolugdes do Conselho Nacional de Satude n. 466/2012 ¢ 510/2016. A pesquisa foi aprovada
em Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob parecer consubstanciado n°.
4079133 e CAAE 31140820.5.0000.0121.

A entrevista semiestruturada foi guiada por instrumento elaborado a partir de cinco
perguntas norteadoras: 1) Como e com qual frequéncia sdo realizados os processos educacionais
no setor de saude ocupacional? 2) Vocé tem a necessidade de ampliar o processo educacional
no seu ambiente de trabalho? Quais implicagdes/aportes essa situagdo poderia agregar? 3) As
ferramentas tecnoldgicas adotadas atualmente em seu ambiente de trabalho, em especial, para
a realizagdo de processo educativo/capacitagcdo, suprem as suas necessidades? Poderiam ser
diferentes? 4) Em que lugar/onde vocé costuma buscar o conhecimento/informacdo quando
surge uma duvida no seu dia a dia laboral? Como ¢ possivel assegurar que essa fonte de
informacao ¢ segura e/ou confiavel? 5) Voceé acredita que uma solugdo tecnologica educacional
de baixo custo poderia agregar valor em seu ambiente de trabalho? J& ouviu falar em Just in
Time Education? Podemos conversar mais a respeito? Fique a vontade para falar sobre o que
voce tiver interesse, inclusive, diividas ou sugestoes para o projeto.

Adotou-se o Sofiware Atlas.Ti® para a organiza¢io e sistematizacio dos achados nas
entrevistas e, a partir disso, procedeu-se a analise teméatica de conteudo de Bardin, que incluiu:
pré-analise, explora¢do do material, tratamento dos resultados e interpretacdo/inferéncias por
meio de literatura consistente, referéncia nacional e internacional, atualizada. Os resultados sao
apresentados a partir de trés categorias: (i) Necessidade de ampliacao e inclusdo na Educagdo
Permanente em Saude; (ii) Ferramentas adotadas nos processos educativos; (iii) Just In Time

Education: tecnologia educacional para a satde do trabalhador.

RESULTADOS

Necessidade de ampliagdo e inclusdo na Educagdo Permanente em Satde
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Segundo os entrevistados, a ampliacdo do processo de educacdo ¢ necessaria e agregaria
qualidade ao processo de trabalho, contribuindo ndo apenas a EST, como para todos os

funcionarios.

Nao tenho duvida que a gente precisa [de mais processos
educacionais] e que isso ampliaria consideravelmente a nossa
qualidade no processo de trabalho. O dia a dia do trabalho na drea
de saude ocupacional é extremamente dindmico e tem uma base
legal muito forte. Esclarecer o fato e o proprio dia a dia do
trabalho é fundamental, pra gente ndo recair em erros por falta de
atualizagdo (S2).

A ampliagao melhoraria, participar de algumas palestras, isso
seria otimo. Eu acho que informagdo nunca é demais, ainda mais
para a gente - que trabalha aqui dentro da drea da saude, que é
obrigado a saber de varias coisas (M1).

Indicam que a contrapartida da empresa, como incentivadora, seria de grande relevancia
para que os trabalhadores estivessem mais motivados a participar - € que mais capacitacdes

deveriam ser ofertadas para todos.

A empresa deveria incentivar mais, porque tem a motivag¢do
pessoal: a nossa equipe [EST] gosta muito de estudar, aprender
e se atualizar, mas é uma motivagdo muito pessoal. Deveria ter
mais estimulo por parte da empresa (S1).

Alguns dos participantes apontam que apesar de atuarem junto a EST, ndo tém a
oportunidade de participar dos eventos de EPS realizados, pelo simples fato de serem
terceirizados e ndo funciondrios diretos da empresa. Ficou evidenciado que nenhum funcionério

terceirizado ¢ incluido nos processos educacionais formais.

A gente nunca participou de capacitagoes. Sempre aprendemos
pelo pessoal daqui [EST]. Desde que eu entrei, ha oito anos,
nunca tive nenhum tipo de treinamento, por ser terceirizada. E a
empresa terceirizada que nos contrata, nunca ofertou
capacitagoes (M2).
Foi apontado, por todos os participantes da pesquisa, que ndo hd uma agenda formal de
processos educacionais para os trabalhadores. As capacitagdes ocorrem sob demanda dos
trabalhadores, em carater eventual; ou por iniciativa do empregador, em carater descendente e

obrigatorio, sem considerar as reais necessidades desses trabalhadores.
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Sistematicamente a gente ndo tem [processos educacionais],
apesar de a empresa ter um setor de Educagdo Corporativa. Nao
¢ sistematico, é por demanda: vai aparecendo essa atividade e
vdo sendo capacitados essas pessoas que sdo inseridas nessa
atividade (M3).

Ferramentas adotadas nos processos educativos

Os processos educativos formais relatados pelos membros da EST s3o, na maioria,

instrucionais ¢ em formato de palestras. Muitos versam sobre tematicas obrigatdrias por Lei e

sao desenvolvidos com ferramentas ¢ métodos expositivos.

Normalmente [sem pandemia] a gente faz palestras e atividades
instrucionais (S3).

A maioria [dos cursos] é numa linha bem expositiva mesmo (M3).

Apesar de os processos educativos ainda serem hegemonicamente tradicionais - no

sentido de transmissdo de conhecimentos, os entrevistados referem que a empresa tem apoiado

um processo mais dialdgico no ambito das formagdes. Isso foi destacado ao ser mencionado o

preparo dos denominados "empregados educadores", ou seja, funcionarios de varios setores e,

também, da EST, que sdo os responsaveis em promover a EPS de outros trabalhadores, dentro

da propria organizagao.

[A empresa] estd muito ligada aos conceitos pedagogicos
libertadores, entdo eles utilizam Paulo Freire como referéncia e
ensinam os empregados educadores a ministrar o0s seus
treinamentos de uma forma mais dialogada, mais de
compartilhamento de informacgdo, dentro de uma perspectiva
mais de troca de conhecimentos. Pois, somos todos trabalhadores
da mesma empresa, portanto, todos conhecemos um pedacinho
dela. Entdo, a melhor forma de a gente poder aprender no

processo de trabalho é compartilhando e trocando informagoes
(S2).

Nas atividades com os jovens aprendizes, eu levo temas gerais,
por exemplo: transtorno mental ou assédio. Enfim, a gente
trabalha varios temas junto com os jovens aprendizes, que sdo
fundamentais para despertar a reflexdo (S1).

Diferente de um instrutor externo - que muitas vezes nem conhece
a realidade da empresa e pode estar passando uma informagdo
que ndo ¢ a realidade, entdo aquilo se perde porque a
capacitagdo ndo se torna atrativa e quem estd ali do outro lado
ndo vé propriedade em quem esta falando - o empregado
educador é uma sacada enorme, muito inteligente (M3).
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Com a pandemia Covid-19 em curso, esses cursos alternaram para o formato remoto,
utilizando recursos de videos e imagens na plataforma online. Para manter a seguranca dos
trabalhadores, as atividades praticas que alguns cursos ofertavam foram canceladas, para se
respeitar o distanciamento social exigido pela pandemia. Antes da pandemia, realizavam-se
simulagdes clinicas realisticas, com atores, para algumas capacitagcdes, como a de primeiros

SOCOITOS.

Agora em época de pandemia a gente [EST] ndo estd fazendo a
parte pratica, mas a gente habitualmente faz a parte pratica.
Temos um desfibrilador de treinamento, manequins, temos toda
a parte de simulacdo. A gente [EST] faz um teste com eles
[trabalhadores] no final do treinamento, uma prova pratica em
um contexto simulado - e tudo isso causa nas pessoas uma
sensagdo de verdade, que é bem positiva (S2).

Os participantes indicam que também sdo feitos cursos do tipo autoinstrucionais, no
qual por meio de acesso a plataforma virtual € possivel realizar de forma autonoma todo o curso,

inclusive, a autoavaliagcdo. Esses cursos se expandiram, naturalmente, a partir da pandemia

Covid-19.

A gente tem os cursos autoinstrucionais, com autoavaliagdo, de
fazer para o conhecimento proprio. Al é praticamente tudo
online, com plataforma online (S4).

Outro recurso apontado pela EST se refere ao uso de e-mails institucionais para manter
os trabalhadores da empresa informados. No entanto, ha uma preocupacdo por parte da EST
quanto a efetividade dessa e das demais iniciativas. Por esse motivo, a EST tem apontado a

necessidade de ampliacdo e renovagdo das ferramentas adotadas, conforme o registro dos

depoimentos.

Acabamos utilizando sempre as mesmas ferramentas, como
enviar o nosso conteudo por e-mail, mandar o link. O
trabalhador recebe em sua area de trabalho, muitos olham,
muitos ndo olham. E, as vezes, a gente [EST] ndo consegue ter o
alcance que gostaria (S2).

O ano passado [2020, pandemia em alta] ficou muito parado,
nada de cursos, nada de capacitagoes. Ultimamente eu ndo tenho
feito nenhum curso (S1).
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Penso que novas ferramentas tecnologicas de educagdo iriam
ajudar muito no nosso processo de trabalho hoje [EST]. Chegou
num ponto que a gente ndo consegue ampliar mais que isso, entdo
novas ideias, novas possibilidades seriam bem-vindas hoje (S2).

Just In Time Education: tecnologia educacional para a Saude do Trabalhador

Apo6s exposicao dialogada da metodologia ativa JITEd aos membros da EST, houve
retorno positivo sobre a adesdo a metodologia. Os participantes se mostraram confiantes e

interessados nessa perspectiva para os processos de Educacdo Permanente em Saude.

Vai agregar muito aqui pra gente, no setor de sauide ocupacional,
mas também vai ajudar todos os demais funcionarios (M1).

Eu sou super favoravel a essas ideias novas, ¢ uma coisa nova e
interessante (S3).

Hoje a gente estd no tempo da educagdo e da informagdo rapida,
entdo o Just in Time cai como luva: todo mundo quer uma
informag¢do muito rapida na mdo, ninguém quer perder dois dias
para buscar uma informagdo. Para a gente [EST] seria muito
significativo, impactante no nosso processo de trabalho,
realmente qualificaria muito, seria resolutivo ter informagoes
mais rapidas. E encantador pensar que a gente pode ter essa
possibilidade - de um acesso rapido, por exemplo, a uma Norma
Regulamentadora atualizada (S2).

A EST destacou o interesse no método por possibilitar fortalecer conhecimentos a partir
de uma perspectiva audiovisual, rapida e atualizada em tempo real. Indicam que ¢ consoante
com as necessidades da empresa. Ainda, destacou-se o fato de o JITEd oferecer um contetido

rapido e seguro, adequado a necessidade da pessoa/empresa.

O visual e o auditivo sdo mais fortes do que o texto. Entdo, isso
tem que ser valorizado, porque essas geragoes usam mais esse
lado, do que aqueles textos longos que a gente estava
acostumado, que eram pdginas e paginas de livros. As pessoas
aprendem diferente hoje em dia (S4).

Seria legal que essa ideia, essa pratica, fosse comum. Porque é
uma coisa moderna mas ao mesmo tempo ndo é uma coisa
complexa. E uma tecnologia que alguém pensou em usar para
beneficio da saude, da educagdo em saude, entdo é interessante

(S1).
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Tem algumas rotinas de trabalho, mesmo, que ndo sdo muito
triviais e ndo sdo todos os dias que se faz. Entdo chega num
momento ali que ‘como que se faz?’ e, as vezes, sdo fungoes
basicas que tu ndo fazes todos os dias, entdo tem que buscar, tem
que lembrar (M3).

Héa uma preocupacao, especial, relatada pela EST sobre as fontes de consulta em

situagdes de duvidas, no sentido de que essas fontes sejam confidveis.

Quando se tem uma duvida, vai muito da curiosidade do
profissional, da proatividade, de ir nas fontes certas. Porque ndo
adianta ir no Google procurar qualquer porcaria. Eu procuro
tirar as minhas duvidas com profissionais mais experientes na
drea, a gente tem certos caminhos, mas nada formal. Essa
ferramenta [JITEd] poderia ser wuma oportunidade de
conhecimento seguro, de ir mais rdpido em uma orientagdo, em
uma fonte de consulta em caso de duvidas (S1).

Se ndo é duvida interna, é na internet, fornecedor, alguma outra
empresa que possa ter a resposta. (...) Geralmente é assim, a
gente vai cagando as informagoes, até porque ndo tem nada
parametrizado, nada que encontra facil, tudo é montado e a gente
vai encontrando o conhecimento para tentar entender o processo
que foi gerado (M4).

Foi ressaltada a importancia da padronizacdo de determinados processos que o JITEd

pode proporcionar na organizacdo, bem como, os padrdes de qualidade que podem emergir

desse contexto.

Quando padroniza, tendo um banco de dados que todos tém
acesso ao mesmo banco de dados, padroniza. Sempre que é
padronizado qualquer processo, tu consegues uma qualidade
daquela tua atividade objetiva. (...) Se eu tenho uma rotina de
atendimento no qual todos tém igual, se eu passo uma simples
informacgdo de forma padronizada assim como todo mundo faz, a
gente recai numa qualidade objetiva, ou seja, todo mundo vai ter
um padrao de atendimento. (...) Entdo tudo que é padronizado é
melhor. Se ndo tiver um padrdo de atendimento, protocolos bem
definidos, qualquer pessoa que vir aqui me substituir ficara
'perdido’. Nem sempre é possivel, mas a gente [EST] tenta
padronizar protocolos, POP, rotinas que a gente tem. E, nesse
sentido, o método pode contribuir bastante, principalmente em
contexto informatizado (M3).

Quanto mais operacional o JITEd, mais chance de ser aplicavel,
com atividades que precisem de orientagoes rdpidas. Para
orientar o trabalhador do operacional, é melhor fazer um video.
O que a gente [EST] tem feito é ndo explicar o processo todo, e
sim, so0 a demanda que vem. O trabalhador pergunta 'como que
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faco tal coisa’ e explicamos so aquilo ali - porque quanto mais se
fala, pior fica. E dificil achar uma coisa que seja especifica,
normalmente se acha so o geral. E é complexo montar
treinamento, porque ndo sabemos exatamente se o que a gente
estd ensinando, é realmente o que eles [trabalhadores] precisam
saber. Entender a demanda é dificil, pode acabar replicando uma
dificuldade. O JITEd pode ser util nesse sentido, de focar, de
orienta¢do rapida, de padronizagdo e de operacional (M4).

Além da questdo da aprendizagem sob medida que o JITEd pode proporcionar aos
trabalhadores, foi destacado sobre a relevancia do recurso no dmbito da gestdo, uma vez que
cada acesso aos conteudos publicados pela ferramenta gera uma estatistica, internamente, a

organizagdo, através de um painel corporativo. Assim, torna-se viavel realizar inferéncias

estatisticas e analises preditivas a partir de graficos de uso do recurso tecnologico educacional

proposto.
A ideia é genial, até porque, aléem de contribuir nesses aspectos
de duvidas pontuais e de ir direto ao ponto que vocé quer/precisa,
de forma rapida e dindmica, o método pode também servir como
uma ferramenta de gestdo (M3).

DISCUSSAO

Para a reducdo do impacto da pandemia Covid-19 na vida das pessoas, vérios paises do
mundo adotaram processos sistematicos de vigilancia para contengdo da transmissao do virus,
como o controle de fronteiras entre estados e paises, o fechamento de escolas, a imposicao de
distanciamento social, entre outras agdes, de modo a mitigar os danos causados pelo virus.
Nesse contexto, uma estratégia fundamental para garantir a continuidade da prestagdo de
servicos de satde referiu-se ao treinamento/capacitagdo de trabalhadores da saude para exercer
o trabalho a partir do novo panorama que se impunha socialmente (KANNEGANTTI et al.,
2020).

As instituicdes de satide aprenderam algumas licdes a partir da pandemia: (1) as
pandemias podem ser prolongadas; (2) o atendimento de saude ndo-pandémico de alta
qualidade ainda ¢ uma prioridade; e (3) a interrupcao de varias fungdes dentro de setores
organizacionais pode ser reduzida por meio da tecnologia (KANNEGANTI et al., 2020).

Nesse contexto, a EPS promove a manutencao de habilidades e conhecimentos clinicos
da equipe, mantém o desempenho e impulsionam bons resultados para o paciente. Sdo, portanto,
cruciais para permitir que as Equipes de Saude do Trabalhador continuem prestando cuidados

de alta qualidade aos pacientes, equipando-os para lidar com os casos nao-Covid-19 continuos
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e prontos para enfrentar um conjunto cada vez maior de necessidades clinicas ndo atendidas -
que estdo sendo adiadas - para equilibrar o sistema durante a crise interposta (KANNEGANTI
et al., 2020; KUMAR et al., 2021; MACIEL, 2021).

A Saude e Seguranca no Trabalho ¢ composta por pessoas que estao na linha de frente,
ainda que dentro de fabricas e instituigdes, sendo importante ndo ignorar a relevancia da
qualificacdo profissional continua. Assim como varias empresas estdo inovando com métodos
de trabalho em casa, ¢ preciso que as empresas ¢ industrias conhegam e considerem o uso de
novas tecnologias educacionais para, além da atualizagdo em novo arranjo tecnoldgico, avancgar
com inovagdo ao continuo treinamento em saude face as adversidades que socialmente sdao
impostas (KANNEGANTI et al., 2020).

A educagdo continuada de trabalhadores da saude foi significativamente impactada pela
pandemia Covid-19. Dias de treinamento clinico foram cancelados; revisao anual dos requisitos
de progressao de competéncias corrigidos; oportunidades fora do programa reduzidas ou
retrabalhadas; e as rotinas clinicas foram reconfiguradas para priorizar a resposta de emergéncia
da linha de frente, a0 mesmo tempo que se fez necessario combater a desinformacao (KUMAR
et al., 2021; MACIEL, 2021).

No entanto, em meio a esses desafios, surgiram muitas experiéncias positivas de
aprendizagem e novas maneiras de acessar oportunidades de EPS (KNUTSON et al., 2015;
PADE et al., 2018; MADIRAJU et al., 2020). No Reino Unido, o acesso a educagdo online
surgiu com o uso de Microsoft Teams®™ e Zoom®™ (Zoom Video Communications). Para aqueles
que ndo estdo na linha de frente, a capacidade de participar de atividades por telefone, linhas de
apoio e de acompanhamento aos trabalhadores com suspeita ou confirmag¢do de Covid-19,
obtiveram oportunidades de treinamento valiosas (KUMAR et al., 2021).

Embora os métodos tradicionais de ensino presencial possam ter sido cancelados ou
adiados, emergiu a aprendizagem virtual e webinars online, proporcionando as EST
oportunidades continuas de aprender - tanto como participantes quanto ministrantes. Uma
revisdo recente mostrou que o aprendizado online tem sido o método mais usado para mitigar
os efeitos adversos da pandemia na educagdo continuada para todos os trabalhadores
(KNUTSON et al., 2015; PADE etal., 2018; MADIRAJU etal., 2020). Essas iniciativas podem
ser implementadas com razoavel rapidez, conforme demonstrado pelas experiéncias de uma
institui¢ao em Cingapura (KUMAR et al., 2021).

As sessoes online oferecem algumas vantagens como facil acessibilidade, permitindo o
treinamento online de fora da propria institui¢do, incentivando o sistema de aprendizagem a

partir de experiéncias compartilhadas entre diferentes especialidades e hospitais em grandes
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regides geograficas. Para além, mesmo em sessdes de ensino online ao vivo, a evolucao dessas
plataformas permite tanto a interacao direta (como chat disponivel para perguntas a serem feitas
em tempo real), quanto um grau de envolvimento do ensino online similar as taxas de frequéncia
do ensino presencial (KNUTSON et al., 2015; PADE et al., 2018; MADIRAIJU et al., 2020;
KUMAR et al., 2021).

Nesse viés, foram produzidas orientagdes para educadores/ministrantes da EST sobre
como se preparar de maneira eficaz ¢ maximizar a utilidade das sessdes de ensino online
destinadas a trabalhadores de empresas e organizagdes, face a pandemia. Salienta-se que
reunides clinicas da EST foram realizadas em formato online, permitindo um acesso mais facil
a tomada de decisdo compartilhada por especialistas. Em geral, as reunides virtuais realizadas
pela EST oferecem um padrao de atendimento equivalente as reunides presenciais (KUMAR et
al., 2021).

As plataformas tecnoldgicas e de midia social facilitaram o aprendizado continuo
durante a pandemia. Muitos grupos WhatsApp com o tema Covid-19 foram formados entre as
EST, de modo a oportunizar o compartilhamento de recursos, diretrizes, artigos de pesquisa
pertinentes e experiéncias clinicas. Da mesma forma, o Twitter forneceu um foérum dinamico
para sinalizar os recursos de enfrentamento da Covid-19 no mundo e compartilhar
conhecimento. Os grupos de WhatsApp entre os membros da EST também forneceram uma
importante rede de apoio para estagidrios e trabalhadores (pacientes) serem assistidos. Varias
plataformas digitais promovidas pelo Servigo Nacional de Satde do Reino Unido - por
exemplo, Headspace (Headspace), Daylight (Big Health) e Sleepio (Big Health) - tém sido tteis
no fornecimento de suporte adicional de bem-estar e complementam os relatos face a face e
atendimento psicologico para estudantes que se envolvem dentro de empresas, bem como, apoio
a comunicacao da EST com os demais trabalhadores assistidos (KUMAR et al., 2021).

Assim, a implementacdo de tecnologias de realidade mista em ambientes clinicos
também tem sido usada para maximizar as oportunidades educacionais (KNUTSON et al.,
2015; PADE et al., 2018; MADIRAJU et al., 2020). A exemplo, um estudo demonstrou o valor
da adesao dos fones de ouvido por profissionais da satde, quando revelou a importancia da
percepcao das interacdes em tempo real devido a comunicagdo bidirecional com colegas
localizados remotamente. Essa estratégia favoreceu estudantes que ndo estavam a beira do leito
a participarem de consultas clinicas e observarem os procedimentos, minimizando sua potencial
exposi¢do a Covid-19 e facilitando o aprendizado continuo de maneira segura. Tal tecnologia
também reduziu o tempo médio gasto nas visitas a enfermaria, o que melhorou a eficiéncia da

jornada de trabalho para os médicos (KUMAR et al., 2021).
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Muitas oportunidades educacionais surgiram e evoluiram devido a inovagdes e
reconfiguragdes nas vias de atendimento ao paciente durante a pandemia. A maioria deles
poderia continuar a ser implementada no futuro, maximizando o uso da tecnologia e facilitando
o envolvimento da EST em novas formas de continuar a pratica clinica, além de mitigar os
desafios que a pandemia impde ao cuidado com os trabalhadores de empresas e organizagoes.
E vital que esses beneficios sejam reconhecidos, de modo que se oportunizem novas tecnologias
educacionais no ambito da satide do trabalhador (KNUTSON et al., 2015; PADE et al., 2018;
MADIRAJU et al., 2020; KUMAR et al., 2021).

Notoriamente, a quantidade de informagdes produzidas e disponiveis € imensa, por
outro lado nunca na histéria a ignorancia foi tdo propagada e disseminada. A divulgagdo de
informagdes falsas, denominadas fake news, por grupos articulados gera desconfianca e medo.
Logo, o papel da Enfermagem e dos demais profissionais de saude, como educadores em satde
¢ fundamental para contrapor e erradicar esse tipo de informagdo. Para isso, os profissionais
precisam dialogar de forma acessivel e contextualizada com o objetivo de promover a satde,
prevenir doengas e agravos, bem como combater a desinformac¢do (MACIEL, 2021).

Logo, a metodologia ativa JITEd, uma abordagem que facilita a oferta de educagao com
base no tempo e no trabalho, pode ter aplicagdo pratica na qualidade de vida e nos impactos na
saude mental dos profissionais de saide ao permitir o acesso de informacdes confidveis de
forma rapida, garantindo eficiéncia, seguranca e qualidade na prestacdo dos servigos de saude
conforme expde Knutson et al. (2015) em seu estudo. Essas caracteristicas sdo reforgadas e
destacadas nos estudos de Pade et al. (2018) e de Madiraju et al. (2020) que obtiveram melhora
no conhecimento cognitivo dos profissionais com a utilizagdo da metodologia JITEd.

Nesse sentido, Peebles et al. (2020) em seu estudo demonstrou a eficiéncia de um
programa JITEd em um hospital privado de grande porte, permitindo que educadores e gestores
equilibrassem a teoria da educagdo clinica sem perder a fidelidade do método de ensino,
mantendo os enfermeiros no ambiente clinico, a0 mesmo tempo em que proporciona
experiéncias auténticas de aprendizado para os enfermeiros. Em seu estudo foi destacado a
importancia desta modalidade de educagdo e os resultados subsequentes, para nortear os
administradores hospitalares que levam em consideracdo os requisitos dos Padrdes do Servigo
Nacional de Seguranca e Qualidade de Saude.

Do mesmo modo, estudos apontam os inumeros beneficios gerados com a
protagoniza¢do do estudante como responsavel pela sua propria educagdo, a partir de suas
reflexdes e indagacdes que insurgem solugdes praticas a problemas reais, ou até mesmo

potenciais (ARAUJO et al., 2022; CASTILLO-PARRA et al., 2022; RIBEIRO-BARBOSA et
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al., 2022). Nao se pode negar que os caminhos percorridos e conhecimentos adquiridos durante
0 processo de formagdo tém impacto direto na atuacdo profissional. Assim, preparar os
educandos para a praxis ¢ uma necessidade que precisa ser melhor discutida e, principalmente,

implementada de forma articulada com as tecnologias emergentes.

CONCLUSAO

A EPS transitou de um modelo presencial e cldssico para o e-learning, revolucionando
a necessidade do profissional da saude de renovar os seus saberes na area de tecnologia para
assim se manter atualizado e qualificado. Desse modo, a metodologia ativa JITEd pode auxiliar
os processos de Educacdo Permanente em Saude, por permitir acesso rapido e preciso a uma
gama de informacdes confidveis, adequadas a situacdo e atualizadas, contribuindo
positivamente para um processo de trabalho qualificado e resolutivo. Portanto, pensando na
qualidade de vida e nos impactos na saude mental dos trabalhadores, faz-se necessario inserir
politicas educacionais e mecanismos de enfrentamento (coping) consistentes e significativos.
Nesse cenario, o JITEd pode proporcionar padronizagdo, organizagdo e qualidade
informacional e operacional necessaria nesse contexto, além de servir como um indicador e
gerador de dados, servindo como ferramenta de gestdo. Essa pesquisa teve como limitacao o
numero de participantes. Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas, com um nimero
maior de participantes para que os resultados possam ser comparados com os achados dessa

pesquisa.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou a necessidade de transformacgdo das tecnologias
educacionais frente a Educagdo Permanente em Saude no ambito ocupacional. Com o
distanciamento social e o surgimento do trabalho de forma remota, consequéncias da Pandemia
da Covid-19, geraram novas demandas de educagcdo em saude, os temas habituais foram
deixados de lado, abrindo espago para o enfoque relacionados a pandemia.

Além disso, a ampliacdo do processo de educagdo permanente foi uma necessidade
apontada no estudo e seu impacto positivo na qualidade do processo de trabalho para todos os
funcionarios, inclusive os de regime de trabalho terceirizado, que atualmente ndo recebem
incentivo do empregador. Quanto as ferramentas adotadas nos processos educativos, apesar de
ainda serem hegemonicamente tradicionais - no sentido de transmissdo de conhecimentos -
existe apoio institucional de um processo mais dialdgico no ambito das formagdes.

No periodo pandémico houve uma adaptagdo das situagdes realisticas exploradas nos
cursos presenciais, para a utilizagao de recursos de videos e imagens na plataforma online. Apos
ser apresentada a metodologia ativa JITEd aos membros da EST, houve retorno positivo. Os
participantes se mostraram confiantes e interessados nessa perspectiva para os processos de
Educagdo Permanente em Saude, uma vez que a ferramenta apresenta acesso rapido,
informacdes confiaveis e pode ser adaptada as necessidades atuais do processo de trabalho local
de forma resolutiva e qualificada.

Desta forma, Educagdo Permanente em Saude transitou de um modelo presencial e
classico para uma modalidade remota. Conforme a literatura apontou, ndo hd uma perda de
qualidade evidente, do ponto de vista da aprendizagem. Agora, ¢ preciso pensar nas politicas
de retorno ao trabalho que pense na qualidade de vida e nos impactos na saide mental dos
trabalhadores, inserindo politicas educacionais e mecanismos de enfrentamento consistentes e
significativos.

Nao posso finalizar sem deixar de destacar as conquistas que alcancei no decurso desse
Mestrado. Primeiramente do ponto de vista académico, pois tive oportunidades impares de
adquirir conhecimento acerca do processo de educag¢do na esséncia de Freire, a educagdo
libertadora, onde o aluno ¢ protagonista de sua aprendizagem. Nao se pode olvidar o quao
importante € o papel do professor nessa logica, pois lhe cabe o papel de inspirador. E por sorte,
tive ao longo das disciplinas grandes inspiradores, que me permitiram enxergar o quao poderosa

¢ a ferramenta chamada educacgao libertadora.
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Foram muitas as possibilidades de reflexdes acerca do ser educando e educador, e como
essa relagdo ¢ interdependente entre si. Mais que isso, a cada orientacdo pude perceber que a
educagdo ¢ um processo colaborativo, onde as partes formam um todo. Nao ha aquele que seja
mais ou menos importante no processo de formagao. Todos sdo essenciais, pois a construgao
do conhecimento se da nos processos de discussao, de reflexdo, de vivéncias diversas. E mesmo
os erros, sao grandes possibilidades de aprendizagem.

A realizacao desse Mestrado configura-se ndo apenas como uma simples etapa de
formagdo académica, mas sim uma possibilidade de crescimento enquanto ser-humano, pois a
educacdo tem o potencial de mudar pessoas e pessoas mudam o mundo. Espero que com essa

formagao eu possa ser reflexo de mudangas ao mundo, na busca de uma educacao libertadora.
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