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RESUMO

O atual contexto, marcado pelas diversas transformagdes no mundo do trabalho, tem gerado
inumeros impactos na organizacao e na divisdo do trabalho, bem como no enfraquecimento das
legislacdes trabalhistas e no adoecimento do trabalhador. As caracteristicas atuais do trabalho
tém comprometido a saide mental dos trabalhadores por diversos fatores e situagdes, tais como:
exposicao a agentes toxicos, altos niveis de ruido, situagdes de risco a integridade fisica, como
também pelas formas de organizacdo do trabalho e politicas de gerenciamento, que
desconsideram os limites fisicos e psiquicos do trabalhador, impondo-lhe frequentemente a
anulagdo de sua subjetividade para que a produgdo ndo seja prejudicada e as metas estabelecidas
sejam cumpridas. Nesse cendrio de transformagdes e crises no mundo do trabalho, os
profissionais da satide apresentam-se como um dos grupos mais suscetiveis ao adoecimento e
a desenvolverem problemas de saude mental, como a depressdao e o risco de suicidios, em
virtude das condi¢des de trabalho, ambiente estressante e contato diario com o sofrimento
humano. Assim, ¢ essencial que a gestdo da satde, dentre outros aspectos, ocupe papel
fundamental na organizacdo do trabalho e na educagdo ao autocuidado dos trabalhadores da
saude, com o fim de eliminar e/ou amenizar o risco de adoecimento dos trabalhadores da saude.
Implantada no Brasil, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEPS),
resultado dos avancos da Carta Magna de 1988 e da implantagdo do Sistema Unico de Satde-
SUS, emergiu com a proposta do aprendizado significativo, das problematizacdes do processo
de trabalho em saude, de novas formas de pensar e agir, a partir da aquisi¢do de conhecimentos
que impliquem na autoanalise da realidade e do proprio ambiente de trabalho, permitindo assim
um repensar das praticas profissionais, da organizacdo do trabalho, da gestdo setorial e do
fortalecimento do controle social, tendo como referéncia as necessidades de saude da
populacdo assistida. Os processos de ensino, imersos nas inovagdes € avangos tecnoldgicos,
especificamente na Educag@o na Satde, abriram espaco para novos modelos educacionais e de
Ambiente Virtual de Aprendizagem-AVA, permitindo ultrapassar barreiras estruturais e limites
espaciais no processo de aprendizagem, por meio do modelo autoinstrucional, mediado pelas
tecnologias de informagdo e comunicagdo. As mudangas nos processos educativos permitiram
construir uma metodologia flexivel, comunicativa e de intera¢do entre as partes envolvidas,
fundamentadas na qualidade da transmissao do conhecimento e na aprendizagem significativa,
no desenvolvimento da formagao, do aprimoramento e da atualiza¢do de profissionais da area
da saude. Nesse sentido, o presente trabalho objetiva a elaboragdo de um curso, em ambiente
virtual de aprendizagem, para os profissionais da saide e areas afins, abordando a educagao
para o autocuidado no contexto do trabalho.

Palavras-chave: Ambiente Virtual de Aprendizagem. Educagdo Permanente. Autocuidado.



ABSTRACT

The current context, marked by various changes in the world of work, has generated numerous
impacts on the organization and division of work, as well as on the weakening of labor laws
and the worker’s illness. The current characteristics of work have compromised the mental
health of workers due to several factors and situations, such as exposure to toxic agents, high
levels of noise, situations of risk to physical integrity, as well as the forms of work organization
and management policies, which disregard the physical and psychological limits of the worker,
often imposing on him the annulment of his subjectivity so that production is not harmed, and
the established goals are met. In this scenario of transformations and crises in the world of work,
health professionals are one of the groups most susceptible to illness and develop mental health
problems, such as depression and the risk of suicide, due to working conditions, stressful
environment and daily contact with human suffering. Thus, it is essential that health
management, among other aspects, play a fundamental role in the organization of work and
education for self-care of health workers, in order to eliminate and/or mitigate the risk of illness
for health workers. Implemented in Brazil, the National Policy on Permanent Education in
Health (PNEPS), a result of the advances of the Constitution of 1988 and the implementation
of the Unified Health System-SUS, emerged with the proposal of significant learning, of the
problematization of the work process in health, new ways of thinking and acting, from the
acquisition of knowledge that implies the self-analysis of reality and the work environment
itself, thus allowing a rethinking of professional practices, work organization, sectoral
management and the strengthening of control society, having as a reference the health needs of
the population assisted. The teaching processes, immersed in technological innovations and
advances, specifically in Health Education, opened space for new educational models and
Virtual Learning Environment-VLE, allowing to overcome structural barriers and spatial limits
in the learning process, through the self-instructional model, mediated by information and
communication technologies. Changes in educational processes allowed the construction of a
flexible, communicative and interactive methodology between the parties involved, based on
the quality of knowledge transmission and on meaningful learning, in the development of
training, improvement and updating of health professionals. In this sense, the present work aims
to develop a course, in a virtual learning environment, for health professionals and related areas,
addressing education for self-care in the context of work.

Keywords: Virtual Learning Environment. Permanent Education. Self care.



RESUMEM

El contexto actual, marcado por los diversos cambios em el mundo del trabajo, ha generado
numerosos impactos em la organizacion y division del trabajo, asi como em debilitamento de
las leyes laborales y la enfermedad del trabajador. Las caracteristicas actuales del trabajo han
comprometido la salud mental de los trabajadores debido a diversos factores y situaciones, tales
como: exposicion a agentes toxicos, altos niveles de ruido, situaciones de riesgo a la integridad
fisica, asi como las formas de organizacion del trabajo y politicas de gestion, que desconocen
los limites fisicos y psiquicos del trabajador, imponiéndole muchas veces la anulacion de su
subjetividad para que no se perjudique la produccion y se cumplan las metas establecidas. En
este escenario de transformaciones y crisis en el mundo del trabajo, los profesionales de la salud
son uno de los grupos mas susceptibles a enfermar y a desarrollar problemas de salud mental,
como la depresion y el riesgo de suicidio, debido a las condiciones de trabajo, el ambiente
estresante y contacto diario con el sufrimiento humano. Asi, es fundamental que la gestion en
salud, entre otros aspectos, juegue un papel fundamental en la organizacion del trabajo y la
educacion para el autocuidado de los trabajadores de la salud, con el fin de eliminar y/o mitigar
el riesgo de enfermedad de los trabajadores de la salud. Implementada en Brasil, la Politica
Nacional de Educaciéon Permanente en Salud (PNEPS), resultado de los avances de la
Constituciéon de 1988 y de la implementacion del Sistema Unico de Salud-SUS, surgié con la
propuesta del aprendizaje significativo, de la problematizacion de la proceso de trabajo en
salud, nuevas formas de pensar y actuar, a partir de la adquisicién de conocimientos que
impliquen el autoandlisis de la realidad y del propio ambiente laboral, permitiendo asi repensar
las practicas profesionales, la organizacion del trabajo, la gestion sectorial y el fortalecimiento
del control social bienestar, teniendo como referencia las necesidades de salud de la poblacién
asistida. Los processos de ensefianza, inmersos en las innovaciones y avances tecnologicos,
especificamente en Educacion para la Salud, abrieron espacio para nuevos modelos educativos
y Entorno Virtual de Aprendizaje-EV A, permitiendo superar barreras estructurales y limites
espaciales en el proceso de aprendizaje, a través del modelo autoinstruccional, mediado por las
tecnologias de la informacion y la comunicacion. Los cambios en los procesos educativos
permitieron la construccion de una metodologia flexible, comunicativa e interactiva entre las
partes involucradas, basada en la calidad de la transmision del conocimiento, en el aprendizaje
significativo, en el desarrollo de la formacion, superacion y actualizacion de los profesionales
de la salud. En ese sentido, el presente trabajo tiene como objetivo desarrollar un curso, en un
entorno virtual de aprendizaje, para profesionales de la salud y areas afines, abordando la
educacion para el autocuidado en el contexto del trabajo.

Palabras llave: Entorno Virtual de Aprendizaje. Educacion Permanente. Cuidados personales.
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1. INTRODUCAO

Associado ao processo de globalizacdo, o atual contexto mundial, politico, social,
econdOmico e cultural tem gerado diversas transformagdes no mundo do trabalho e no processo
de acumulacdo capitalista, resultando em desemprego estrutural, precarizag¢do e terceirizagao
do trabalho, além de desregulamentacdo das leis trabalhistas, intensificando o agravamento da
questao social (ANTUNES, 2000).

Segundo Harvey (2008), o Estado Neoliberal caracteriza-se pela adocao de novos
processos de trabalho, produtos e padrdes de consumo, novas maneiras de fornecimento de
servicos financeiros, novos mercados ¢, sobretudo, taxas altamente intensificadas de inovagao
comercial, tecnologica e organizacional. A adocdo das politicas neoliberais, nos paises
capitalistas avangados, foi acompanhada pelo “processo acelerado de privatizagao,
desregulamentacdo financeira, abertura externa, desregulamentacdo e flexibilizagdo das
relacdes trabalhistas, reestruturagao das politicas sociais etc” (LAURELL, 2002, p.166).

Nesse cenario, observa-se as transformacdes do trabalhador estavel da era
taylorista/fordista, industrial, para um proletariado cujas relacdes trabalhistas sdo instaveis,
precarizadas e desregulamentadas, caracteristica que compreende a classe trabalhadora do
século XXI (ANTUNES, 2004).

Outra questao apontada nesse contexto ¢ o processo de desumanizacao do trabalho,
identificado nas relacdes precarizadas contratuais, relacdes interpessoais e inter-hierarquicas,
condi¢des de ambiente interno de trabalho e formas de gerenciamento e organizagao do trabalho
(SELIGMANN-SILVA, 2011).

O modo de produgao capitalista impacta todas as esferas da sociabilidade humana, e no
campo das relagdes de trabalho verifica-se que as transformacdes ocorridas nas ultimas décadas
ndo vieram acompanhadas da preocupagdo quanto ao adoecimento daqueles que vivem do
trabalho (MOTA, 2011).

No Brasil, o grande marco historico em relagdo a protecao a satde dos trabalhadores foi
estabelecido na Constituicao de 1988, a qual promulgou a saude como direito de todos e dever
do Estado e instituiu o Sistema Unico da Satde — SUS, com o dever de executar as acdes de
vigilancia sanitdria e epidemiologica, bem como as acdes de satide do trabalhador segundo o
artigo 200, inciso II da Carta Magna. Com a promulgacao da Lei Orgéanica da Saude N°8080 de
1990, incorpora-se as acdes do SUS o monitoramento da satde do trabalhador, conferindo ao

orgao a responsabilidade de executar a¢des voltadas ao tema (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).
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A Saude do Trabalhador, constituida como area da Saude Publica, tem como principal
alvo o estudo, a implantagdo e a implementacdo de acdes, monitoramento e avaliacdo das
relagdes de trabalho e saude. Sendo assim, dentre as diversas intervengdes, objetiva-se a
promocao e a prote¢ao da saude, as agdes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e
condi¢des de trabalho e dos agravos a saude do trabalhador, a organizacdo e prestacdo de
assisténcia aos trabalhadores, com a devida oferta de diagnoéstico, o tratamento e a reabilitagdo
de forma integrada no SUS (BRASIL, 2001).

O conceito de Saude e Seguranga no Trabalho integra ainda a promocgao da satde e da
qualidade de vida, dentro e fora do espaco da prestagdo do trabalho, compreendendo que o
ambiente de trabalho e o respeito pelos direitos no trabalho sdo fatores de saude (SILVA, 2011).

E importante destacar que o conceito de qualidade de vida transita em um campo
semantico polissémico, ou seja, por um lado, relaciona-se ao modo, condig¢des e estilos de vida;
pelo outro, inclui ideias de desenvolvimento sustentavel e ecologia humana. E, por fim,
relaciona-se ao campo da democracia, do desenvolvimento e dos direitos humanos e sociais
(MINAYO, 2000).

Conforme apresenta Limongi-Frang¢a (2004), o individuo esta inserido num determinado
contexto social amplo, e ao realizar um trabalho, este tem uma representac¢ao social que causa
impacto em sua vida e bem-estar, podendo levar a situagdes de maior ou menor desgaste.

Nesse sentido, o ambiente laboral ¢ um dos aspectos importantes na saude do
trabalhador, haja vista ser o local onde suas ac¢des, convivéncia e permanéncia profissional sdo
desenvolvidas em conjunto com os demais trabalhadores. Conforme dados do Departamento

Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconomicos (DIEESE, 2016):

No Brasil, segundo dados do Anuario Estatistico do entdo Ministério da Previdéncia
Social (MPS) houve, em 2013, cerca de 559 mil acidentes de trabalho notificados
através de Comunicado de Acidentes de Trabalho (CAT), sendo aproximadamente
452 mil caracterizados como acidentes tipicos, 112 mil como acidentes de trajeto, 15
mil registros de doencgas ocupacionais ¢ 2.800 mortes. Somando-se a estes dados as
informagdes referentes ao Nexo Técnico Epidemiologico Previdenciario (NTEP), que
sdo registros que buscam estabelecer relagdes causais entre as doengas e os acidentes
e a pratica do trabalho, o nimero de acidentes de trabalho no Brasil teria sido de
aproximadamente 718 mil, em 2013 (DIESSE, 2016, p.2).

Destaca-se ainda que, em comparacdo com outras nagdes, o Brasil ocupa o segundo
lugar dentre os paises com a maior prevaléncia de estresse no ambiente de trabalho, chegando
a 69% dos profissionais impactados (HOSPITAL DE MOINHOS, 2017). Para Manetti e
Marziale (2007, p. 79, apud Baba et al, 1999), “os profissionais mais suscetiveis aos problemas

da satide mental sdo aqueles que interagem, a maior parte do tempo, com individuos que
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necessitam de sua ajuda, como as enfermeiras, os professores, as assistentes sociais, entre outras
profissdes”.

De acordo com Dejours (2004), a centralidade do trabalho ¢ percebida na construgao da
identidade, na realizagdao de si mesmo e na saide mental. O trabalho jamais € neutro, ou seja,
ele pode gerar saude ou, ao contrario, pode contribuir para desestabilizagdo e/ou adoecimento
do individuo. A transformagdo do sofrimento em adoecimento, no ambito da gestdo do trabalho,
expressa a forma como ¢ estabelecida as relagdes sociais, caracterizada por relagdes de
desigualdade, de poder, de dominagdo e de resisténcia.

As caracteristicas atuais do trabalho tém comprometido a saude mental dos
trabalhadores por diversos fatores e situacdes, tais como: exposi¢ao a agentes toxicos, altos
niveis de ruido, situagdes de risco a integridade fisica, como também pelas formas de
organizac¢do do trabalho e politicas de gerenciamento, que desconsideram os limites fisicos e
psiquicos do trabalhador, impondo-lhe frequentemente a anulagdo de sua subjetividade para
que a producdo ndo seja prejudicada e as metas estabelecidas sejam cumpridas (FRANCO et
al, 2010).

Nesse contexto, analisando especificamente os profissionais de satide, nota-se que eles
estdo mais propensos a serem acometidos por problemas fisicos, psicoldgicos e afetivos
(BROTTO e DALBELLO-ARAUIJO, 2012).

O profissional de saide ¢ um cuidador que, no desempenho de sua fungdo, busca
trabalhar em prol da saude e da qualidade de vida de outras pessoas, com foco nos aspectos
preventivos, protetivos e curativos. Entretanto, nem sempre sdo reconhecidos pelas politicas de
recursos humanos como trabalhadores que podem ter suas proprias vidas influenciadas pelas
condig¢des de trabalho, a exemplo do impacto causado por pandemias como o SARS em 2003,
que colocou em evidéncia a vulnerabilidade e a falta de preparo do sistema para a protecdo de
seus trabalhadores (ASSUNCAO e BELISARIO, 2007).

Em meados de 2020, uma nova pandemia foi declarada pela Organizacdo Mundial de
Satide — OMS em virtude do coronavirus (SARS-COV-2), conhecido como Covid-19,
acarretando inimeros desdobramentos na area da satde, e consequentemente na esfera
econdmica, politica, social e cultural. Apesar de ainda ndo ser possivel mensurar todos os
impactos provocados pela pandemia, alguns sinais ja podem ser observados. De acordo com a
pesquisa divulgada pela Fundagdao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ (2021), a qual entrevistou
trabalhadores que atuaram diretamente no enfrentamento da pandemia, os profissionais

apresentaram consequéncias em relagdo a saude mental no que diz respeito a:
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perturbacdo do sono (15,8%), irritabilidade/choro frequente/distirbios em geral
(13,6%), incapacidade de relaxar/estresse (11,7%), dificuldade de concentragdo ou
pensamento lento (9,2%), perda de satisfag@o na carreira ou na vida/tristeza/apatia
(9,1%), sensacdo negativa do futuro/pensamento negativo, suicida (8,3%) ¢ alteragéo
no apetite/alteracdo do peso (8,1%) (FIOCRUZ, 2021).

Frente ao exposto, ¢ fundamental que a gestdo da satde, dentre outros aspectos, ocupe
papel fundamental na organizagao do trabalho e na educacao ao autocuidado dos trabalhadores
da satde, com o fim de eliminar e/ou amenizar o risco de adoecimento dos trabalhadores da

saude.

1.1 EDUCACAO PARA OS PROFISSIONAIS DA SAUDE

No Brasil, a Constitui¢ao Federal de 1988, em seu artigo 200, inciso III, reputa ao SUS
aresponsabilidade de ordenar a formacao de recursos humanos na area da saude, a competéncia
de organizar e ofertar o processo de aprendizagem aos trabalhadores da saide conforme as
necessidades da populacdo. A consolida¢do do SUS impde o cumprimento da Lei Maior quanto
ao processo de formagdo, educacdo e qualificacdo continuada dos profissionais de saude, por
meio de acdes educativas que promovam uma assisténcia universal, integral e equitativa a
populagdo da politica de satde (BRASIL, 1988; 1990).

Nas ultimas décadas, varias normativas, leis, portarias e decretos foram implantados
com o proposito de efetivar uma politica de educacao dos profissionais da satide de acordo com
os principios e as diretrizes estabelecidas no SUS. Dentre os avancos obtidos, destaca-se a
criacdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) em 2003, a qual
propiciou

a institucionalizagdo da politica de educagdo na saide e o estabelecimento de
iniciativas relacionadas a reorientagdo da formagdo profissional, com énfase na
abordagem integral do processo satide-doenca, na valorizagdo da Atengdo Basica e na
integragdo entre Instituigdes de Ensino Superior (IES), servigos de satde e
comunidade, com a finalidade de propiciar o fortalecimento do SUS (PNEPS, 2018,

p-9).

Outros avancos foram observados apds a criagdo da SGTES na éarea da educagdo na
satde, resultando na publicagdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(BRASIL, 2007), reforcando os aspectos formativos e de desenvolvimento dos trabalhadores
de saude, como também a resolutividade dos servicos de satde e a gestdao social das politicas

de saude.
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A Educacao Permanente em Saude fundamenta-se nos processos de trabalho e envolve
todas as categorias profissionais que compdem os servigos de saude, pressupondo um ensino
com aprendizagem significativa, o qual visa a transformacao das praticas profissionais e da
propria organizagdo do trabalho a partir das necessidades dos individuos e da populacao
assistida, de maneira propositiva, participativa, reflexiva, engajando construtivamente todas as
partes envolvidas no processo (BRASIL, 2007).

Assim, com o objetivo de melhorar a formagao, a qualificagdo profissional e o cuidado
em saude, diversos programas de capacitacao profissional foram implantados em todo territorio
nacional. No entanto, tais iniciativas precisam ser continuamente estendidas, visando a
ampliagdo e a implementacao da oferta de programas no campo da Educacdo na Saude de forma
continua e permanente, tendo em vista que a estratégia proposta ¢ de “transformacdo das
praticas de formagao, de atengdo, de gestdo, de formulagdo de politicas, de participagdao popular
e de controle social no setor da saude” (BRASIL, 2005).

A Educagdo Permanente pressupde a aprendizagem significativa, que € aquela capaz de
promover e produzir sentido, por meio da transformacao das praticas profissionais e da propria
organizacdo do trabalho, tendo em vista as necessidades de saude dos individuos e das
populagdes, da gestdo setorial e do controle social em satide (CECCIM, 2004).

A aprendizagem, segundo Freire (1989), estd intimamente relacionada a tomada de
consciéncia da situagdo real vivida pelo sujeito. Para o autor, a conscientizagdo ¢ um processo
no qual o homem se torna sujeito de suas ag¢des por meio da reflexdo critica sobre a sua situagao
e do seu ambiente ao qual estd inserido. Assim, as relagdes estabelecidas pelo homem com o
mundo envolvem um processo de mudancas ndo apenas da realidade, mas do proprio homem,
o qual compreende-se como autor do processo (FREIRE, 1967; FREIRE, 1979).

Nesse sentido, Freire aponta que a educagdo deve possibilitar a construgdo de sujeitos
que se reconhecem ativamente no processo de construcao e transformagao da realidade histérica
(FREIRE, 1979).

Como ¢ possivel perceber, o conceito de formagdo vai além da transmissdo de
conhecimentos centrados na educagdo tradicional. Ela envolve o processo de conscientizagdo
para a sua construcdo, isto €, ela interage, problematiza, busca construir novas praticas de satde,
ponderando os principios e as diretrizes estabelecidas no SUS, qual seja, a integralidade,
equidade, humanizacao, gestdo, resolutividade dos problemas, participacdo dos usuarios e

controle social em defesa da satide publica (AMESTOY, 2008).
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1.2 TECNOLOGIA DA INFORMACAO EM EDUCACAO NA SAUDE

O desenvolvimento das Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TICs) na sociedade
contemporanea tem provocado mudancgas significativas em todas as esferas sociais, politicas,
econdmicas e culturais. Incorporadas ao cotidiano das pessoas, as novas tecnologias
influenciam a forma de pensar, agir, comunicar e de se relacionar uns com os outros (KENSKI,
2003).

Gradativamente, o computador, a internet e outros recursos tecnologicos foram sendo
inseridos nos processos pedagdgicos como ferramentas importantes para a criagdo de ambientes
de aprendizagem e aprimoramento de acgdes educativas. “O uso crescente de materiais
educativos digitais e a difusdo da web abrem novas possibilidades no processo de ensino e
aprendizagem através de interacdes mediadas pelo computador” (FALKEMBACH, 2005).

A incorporacao das tecnologias digitais na educagdo, especificamente na Educacdo na
Saude, trata-se de um recurso significativo para a constru¢do de propostas pedagogicas e
estratégias de ensino, como também na oferta de cursos de formagao, capacitacdo e atualizacao
profissional.

Vale lembrar que a educagdo ¢ um processo que envolve outros aspectos da dimensao
da vida, além do ato apenas de ensinar. O processo educativo implica no desenvolvimento de
habilidades e competéncias intelectuais, emocionais, familiares, profissionais e outras, que
interferem na forma de pensar, refletir, criticar e influenciar a sociedade a qual se estd inserido
(MORAN, 2000).

No Brasil, os processos de ensino foram ampliados por meio da apropriacdo de
softwares, sistemas de informaticas, tecnologias digitais e diversas plataformas especificas, de
modo que houve um incremento no nimero de ferramentas disponiveis para potencializar o
processo de aprendizagem, gama essa de recursos conhecida como Ambiente Virtual de
Aprendizagem — AVA (ALMEIDA, 2003).

Segundo Almeida (2003), ambientes virtuais de aprendizagem sdo sistemas
computacionais disponiveis na internet, os quais permitem a integracdo de diferentes midias,
linguagens e recursos, apresentagdo de informagdo organizada, comunicagao entre pessoas €
objetos do conhecimento nas diversas formas de ensino.

O Ambiente Virtual de Aprendizagem, juntamente com toda a tecnologia digital
envolvida, tem potencial para tornar o processo de ensino-aprendizagem mais ativo, dindmico
e personalizado, sendo cada vez mais utilizado pelo meio académico e corporativo (PEREIRA,

CHMITT e DIAS, 2007). As autoras apresentam que a qualidade do processo educativo
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depende do envolvimento do aprendiz, da proposta pedagdgica, dos materiais veiculados, da
estrutura ¢ qualidade de professores, tutores, monitores e equipe técnica, assim como das
ferramentas e recursos tecnoldgicos utilizados no ambiente (PEREIRA, CHMITT e DIAS,
2007, p. 4).

Nesse contexto, diversas metodologias tém sido adotadas na area da Educacao na Satude
para a oferta de cursos em Ambiente Virtual de Aprendizagem. Tal método implica em uma
mudanga nas concepgdes convencionais de ensino, possibilitando melhoria e ampliagao dos
processos educacionais no tempo presente, os quais se realizam com o envolvimento dos

individuos (MORAN, 2000).

1.3 JUSTIFICATIVA

O cenario atual, imerso nas inovagdes tecnologicas, abriu espaco para novos modelos
educacionais e de Ambiente Virtual de Aprendizagem, permitindo ultrapassar barreiras
estruturais e limites espaciais no processo de aprendizagem (CHAVES, p.59, 1998). Esse
modelo autoinstrucional, conhecido como educacdo pela internet ou Educacdo a Distancia —
EAD, ¢ compreendido como qualquer tipo de atividade educacional, formal ou nao formal, que
utiliza a media¢do das tecnologias de informac¢do e comunica¢do, como os computadores,
internet, tablets, dispositivos mdveis e midias sociais.

Assim, proporcionadas pelas TICs e AVA, as mudangas nos processos educativos
permitiram construir uma metodologia flexivel, comunicativa e de interacdo entre as partes
envolvidas, fundamentadas na qualidade da transmissdao do conhecimento e na aprendizagem
significativa. Tais transformagdes proporcionaram um avango no desenvolvimento da
formacao, do aprimoramento e da atualizacao de profissionais da area da saude.

Sao inumeras as iniciativas na formagao de alunos e profissionais da area da saude que
utilizam os ambientes virtuais nos processos educativos (CAETANO, 2006; AGUIAR, 2005;
SALVADOR, 2016), favorecendo a capacitagdo e o aperfeicoamento profissional na
aprendizagem significativa, na andlise critica, na transformagao da pratica e solugdes criativas
para a superagdo de problemas da saude, impactando na melhor oferta dos servicos como o
SUS.

Nesse sentido, compreendendo a importancia da aprendizagem virtual, o presente
trabalho justifica-se na elaboracdo de curso para a capacitacdo de profissionais da satde do

municipio de Uberlandia, sobre o autocuidado em satde, sob os aspectos de prevencdo ao
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suicidio e valorizacdo da vida e satide emocional, visando proporcionar a reflexdo critica sobre

a sua saude e a seguranga dos cuidados com o paciente.

2. OBJETIVOS

2.1 - GERAL
O objetivo desse estudo ¢ elaborar curso de capacitacdo em ambiente virtual de
aprendizagem para o ensino em autocuidado, seguranga do paciente, prevencao ao
suicidio e saude emocional, voltado a atender aos profissionais da saude e demais areas

afins.

2.2- ESPECIFICOS

Desenvolver um curso de capacitagao para profissionais da saide e demais areas

afins acerca do autocuidado em saude;

e Possibilitar reflexao da saude e da qualidade emocional dos profissionais;

e Apresentar os aspectos epidemiologicos relacionados a depressao, risco de suicidio,
saude mental e seguranca do paciente;

e Apontar a relevancia da qualidade de vida no trabalho;

e Favorecer a aquisicao e fortalecimento de conhecimentos que auxiliem a construgao

de um saber e um fazer nas praticas dos servigos de saude;

e Contribuir para o fortalecimento e melhoria na oferta dos servigos do SUS.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1- ADOECIMENTO NA AREA DA SAUDE

No Brasil, é possivel reconhecer os avangos no campo da Saude do Trabalhador (ST)
apos a promulgacao da Constituicdo de 88 e a implantagdo do SUS, porém ainda permanecem
os desafios em efetivar uma politica que assegure o conhecimento da realidade da populagao
trabalhadora e os fatores determinantes de agravos a sua saude (BRASIL, 1988; 1990;
MINAYO-GOMEZ, C.M et al, 2005).

Segundo Minayo-Gomez (2005), a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
(BRASIL, 2012) ndo assegurou as devidas acdes de promogao e prevengdo dos agravos a satde

do trabalhador. Para os autores:

Quando falamos da auséncia de uma Politica Nacional, referimo-nos a inexisténcia de
um quadro referencial de principios norteadores, de diretrizes, de estratégias, de metas
precisas ¢ de um corpo profissional técnico-politico preparado, integrado e estavel,
capaz de garantir a efetividade de agdes para promover a saude dos trabalhadores,
prevenir os agravos e atender aos problemas existentes. (MINAYO-GOMEZ, C.M;
LACAZ, F.A.C, 2005, p. 798)

Somam-se a estes desafios o cendrio global, onde os avangos tecnoldgicos e as politicas
neoliberais incidem diretamente nas mudangas dos processos de trabalho, na precarizagao do
trabalho, terceirizacdo, flexibilizagdo e¢ no desmantelamento das legislacdes trabalhistas
(ANTUNES, 2018, p. 30).

As transformagdes em curso e as novas formas de organizagdo do trabalho produzem
sentimentos, processos de subjetivagdo que ditam novas condutas e novas culturas. Alguns
elementos oriundos dessa nova realidade podem ser identificados, tais como: o medo, a
insegurancga, a incerteza, a falta da justica, o individualismo, em contraste com as formas de
gerenciamento e organizagdes do trabalho, dentre elas: competitividade, flexibilidade,
agilidade, aniquilagdo da ética e invisibilidade dos sofrimentos. Esses elementos da
subjetividade abrem inumeras possibilidades de desenvolver o sofrimento mental e
consequentemente o adoecimento (SELIGMAMM-SILVA, 2003, p.74).

Para Brant (2004), ¢ importante analisar o processo de transformacao do sofrimento em
adoecimento no ambito da gestdo do trabalho, tendo em vista a possibilidade de identificagdo
das situagdes politicas, econdmicas e de prazer e dor. O sofrimento ndo tem uma manifestagao
igualitiria para todos, mesmo que os individuos estejam submetidos as mesmas condigdes

ambientais adversas (BRANT, 2004, p.214).
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Nesse contexto, compreende-se que o trabalho pode ser fonte de satde e prazer, como
também pode ser fonte geradora de sofrimento, frustragdo, sentimento de injustica e até
patologias. O sofrimento mental, resultado da organizac¢ao do trabalho, envolve a analise das
condig¢des de trabalho (fisico, quimico, biologico), condi¢des de higiene e de seguranca, assim
como as formas de organizagdo de trabalho, as quais implicam na sua divisdo, definicdo de
tarefa, hierarquia, comando, responsabilidade e outras (DEJOURS, 1992, p.25).

Os agravos a saude do trabalhador, como a “doen¢a mental”, resultam da dindmica da
relagdo do sujeito com a organizagdo do trabalho, uma vez que as transformagdes atuais e as
relacdes sociais de produgdo impactam as mudancas nas manifestagdes de sofrimento e
psicopatologia dos individuos (VASCONCELOS, 2008, p. 454).

De acordo com Seligmann-Silva (2003), o termo psicopatologia do trabalho refere-se
ao individuo que sofre e/ou adoece na relagdo com o trabalho. Entende-se que o sofrimento nao
corresponde a doenca de transtorno mental, posto que o sofrimento ¢ inerente ao ser humano;
no entanto, o que se busca explicitar € como as atuais formas de emprego, processos de trabalho,
formas de gerenciamentos e condi¢des de trabalho influenciam o adoecimento mental dos
trabalhadores.

Nesse contexto de transformagdes e crises no mundo do trabalho, os profissionais da
saude apresentam-se como um dos grupos mais suscetiveis ao adoecimento, ao desenvolverem
problemas de satide mental, como a depressao ¢ o risco de suicidios, em virtude das condi¢des
de trabalho, ambiente estressante e contato didrio com o sofrimento humano (SILVA et al,
2015).

O adoecimento dos profissionais da saude revela a forma degradante da atual
estruturacao das relagdes sociais capitalistas € dos processos de trabalho, explicitando que o
trabalho ndo depende exclusivamente da competéncia e compromisso do trabalhador, mas
também das condig¢des de trabalho, da interagdo com o usudrio (ROSADO, 2019, p. 3022).

Conforme demonstra Broto (2012), estudos tem mostrado que os profissionais de satde
estdo propensos a adoecerem por problemas fisicos, psicoldgicos e afetivos devido aos fatores
relacionados ao trabalho, tais como: exigéncia de produtividade; alta demanda de atendimento
para a equipe de saude; deficiéncias na divisdo do trabalho; gestao do trabalho hierarquizado;
verticalizado, autoritario; além de formas precarizadas de trabalho, contratos temporarios e
investimentos escassos na saude (BROTO, 2012, p. 292).

Ademais, de acordo com vérios estudos de casos realizados por Freudengerger (1980,

apud SELIGMANN-SILVA, 2003, p.87), foi observado que os profissionais que mais sofrem
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da Sindrome de Esgotamento Profissional — também conhecido como burnout — sdo aqueles
que prestam servicos a outras pessoas.

Diante do latente agravamento nos quadros de adoecimento dos profissionais da saude
relacionados a atividade laboral, no decénio de 2006-2016, a Organizagao Mundial de Satude
(OMS) elegeu a década de valorizacao do trabalho e dos trabalhadores da saude, visando
estabelecer uma politica publica que assegurasse agdes preventivas e protetivas em relagdo a
saude do trabalhador (BRASIL, 2007).

Conforme estudo conduzido no Brasil em 2013, no qual foi realizada uma anélise do
panorama das doengas cronicas relacionadas ao trabalho, observou-se que as mais prevalentes
sdo os Canceres, os Transtornos Mentais, as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e os
Distarbios Osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). Nesse cendrio, cerca de 14% da
carga global das doencas cronicas tem sido atribuida a disturbios neuropsiquiatricos, dentre eles
a depressdo. O adoecimento mental incapacitante é apontado como a terceira causa de
concessdao do beneficio por auxilio-doenca, em que mais de 203 mil novos beneficios por
auxilio foram concedidos, dos quais 6,25% sdo considerados relacionados ao trabalho
(BRASIL, 2019).

No que tange aos transtornos mentais relacionados ao trabalho, a pesquisa apontou a
diversidade de fatores associados a eles, os quais vao desde a exposi¢do de agentes toxicos até
a estrutura organizacional do trabalho (BRASIL, 2019).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os transtornos mentais
acometem cerca de 30% dos trabalhadores ocupados e os transtornos mentais graves de 5 a
10%. Conforme dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), a concessdo de
beneficios previdenciarios de auxilio-doenga no Brasil, seja por incapacidade ao trabalho
superior a 15 dias, seja por aposentadoria por invalidez, apontam que os transtornos mentais,
com énfase ao alcoolismo crénico, ocupam o terceiro lugar entre as causas dessas ocorréncias
(MEDINA, 1986 apud BRASIL, 2001, p.161).

Pesquisas relacionadas ao estresse ocupacional apontam que as instituigoes de saude
constituem ambientes de trabalho estressantes devido as caracteristicas organizacionais,
diversidade de autoridade, interdependéncia das responsabilidades, dentre outros. Os estudos
sugerem ainda que a responsabilidade de cuidar do outro ¢ geradora de mais estresse do que a
responsabilidade por coisas, tendo em vista que ¢ uma responsabilidade realizada perante o
doente, familiares preocupados, equipe de trabalho e demais profissionais (MCINTYRE, 1994).

Os dados mostram a importancia de se analisar os fatores causadores de estresse para os

profissionais de saude, uma vez que as condigdes fisicas e mentais impactam diretamente no
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cuidado com o paciente. Ao analisar as fontes de estresse ocupacional dos profissionais de
saude, observa-se o destaque para os fatores de trabalho, identificado na sobrecarga de
atividades; inadequagdo das capacidades do individuo ao trabalho; ambiguidade de papéis;
trabalho em dominios desconhecidos; perfeccionismo; cuidar de uma populagdo inserida no
contexto da ansiedade e do medo; falta de participacdo nas decisdes ou planejamento;
subaproveitamento das capacidades dos profissionais; recursos inadequados, conflitos
interpessoais, exposi¢ao continua a morte, além da continua interagdo com os pacientes
(CALHOUN, 1980 apud MCINTYRE, 1994, p.194).

Nesse contexto, é salutar considerar o adoecimento dos trabalhadores da saude e a
necessidade de prevengdo dos transtornos mentais, dos agravos a satude relacionados as formas
de organizacdo e gestdo do trabalho, tendo em vista que a saude e a qualidade de vida no

trabalho refletem diretamente no cuidado e na seguranca do paciente.

3.2- SEGURANCA DO PACIENTE E SAUDE MENTAL

A seguranga do paciente ¢ um tema que obteve reconhecimento global como indicador
extremamente relevante de qualidade assistencial em satde apds a publicacdo do relatorio do
Instituto de Medicina (IOM) em 1999, o qual apresentou os estudos sobre erros relacionados
com a assisténcia a saide (ANVISA, 2011).

A publicagdo indicou a incidéncia de eventos adversos (EAs), descritos como lesdes ou
danos aos pacientes ocasionadas pelo cuidado de Satde, apontando a ocorréncia de 44 a 98 mil
obitos a cada ano, nos Estados Unidos. O relatério evidenciou de maneira substancial a
seguranga do paciente, ocasionando uma mobilizacdo da classe médica, publico em geral,
organizagdes norte-americanas e de diversos paises quanto as questdes a seguranca do paciente
(REIS et al, 2013; BRASIL, 2014, p.5).

A ocorréncia dos EAs compreende uma multiplicidade de fatores sist€émicos, os quais
inclui as deficiéncias do sistema na assisténcia de cuidados de satde, organizagdo,
funcionamento, cultura, praticas de trabalho, abordagem de gestdo da qualidade, averiguacao
de riscos e da capacidade de aprendizagem a partir dos erros (REIS et al, 2013).

Reconhecendo a gravidade do problema, em 2004 a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) promulgou a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente (World Alliance for Patient

Safety), com o fim de organizar os conceitos e defini¢des sobre seguranca do paciente e propor
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medidas a nivel global e com agdes voltadas a contribuir com uma agenda mundial para a
pesquisa nesta tematica (BRASIL, 2014).

No ano de 2005, a Organiza¢ao Pan-Americana (OPAS) criou a Rede Internacional de
Enfermagem e Seguranca do Paciente, com o objetivo de estabelecer prioridades no
desenvolvimento da enfermagem na area da Seguranca do Paciente, atuando por meio de
discussdo, cooperagdo, intercdmbio de informagdes entre os paises, buscando fortalecer a
assisténcia do cuidado em enfermagem a partir de evidéncias cientificas (CASSIANI, 2010,
p.7).

Idealizada pela OPAS e adotada por enfermeiros, em 2008 foi estabelecida a Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), com o objetivo de
proporcionar a abertura aos questionamentos sobre o tema seguranca do paciente associada a
Enfermagem, com a proposta de disseminar e sedimentar a cultura de seguranca do paciente de
forma segura e com qualidade (BUENO; FASSARELLA, 2012).

Nesse cendrio, varias agdes foram desenvolvidas no Brasil, as quais resultaram na
promulgacao do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) em 2013, com o objetivo
de contribuir para qualificagdo do cuidado em satide em todos os estabelecimentos de saude
(BRASIL, 2013).

O Programa Nacional de Seguranga do Paciente pautou a cultura de seguranca a partir

de cinco atributos essenciais para a gestdo organizacional, sendo eles:

a) cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no
cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua propria seguranga, pela
seguranca de seus colegas, pacientes e familiares;

b) cultura que prioriza a segurancga acima de metas financeiras e operacionais;

¢) cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificagdo e a resolucao dos
problemas relacionados a seguranga;

d) cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado
organizacional; e) cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo
para a manutencdo efetiva da seguranca (BRASIL, 2013).

Conforme pode se notar, o PNSP buscou fortalecer a cultura de seguranca na éarea da
saude, tendo como finalidade a redu¢do méaxima ou a propria auséncia de danos desnecessario,
real ou potencial, associado a ateng¢do a satide. Sendo assim, a medida que os servigos de saude
primam por esse objetivo, consequentemente aumentam a seguranga e a qualidade dos cuidados
a saude (BRASIL, 2017).

De acordo com Vicent et al (2016), cinco estratégias de seguranga podem ser otimizadas
no cuidado prestado ao paciente, sendo elas: seguranga como melhor pratica, isto €, reduzir
danos especificos e melhorar os processos clinicos; melhorar os processos e sistemas de saude,

por meio da intervengdo para apoiar pessoas e equipes; melhorar as condi¢des de trabalho e as
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praticas organizacionais; controle de riscos; melhorar a capacidade de monitoramento,
adaptacdo, resposta e mitigar o dano através de planejamento. A melhoria de processos e
sistemas de trabalho implica no reconhecimento das vulnerabilidades e na multiplicidade de
fatores que devem ser abordados para se obter um sistema de saide seguro e com mais
qualidade. Os incidentes graves muitas vezes estdo relacionados com a interagdo com o
paciente, a tarefa, a tecnologia, o profissional, a equipe, o ambiente de trabalho e os fatores
ambientais, organizacionais e institucionais (VICENT et al 2016).

Conforme destacado pelo PNSP, “ndo se pode organizar os servicos de Saude sem
considerar que os profissionais vao errar, posto que tal acontecimento ¢ inerente ao ser humano,
portanto, é necessario criar mecanismos que evitem que o erro chegue até o paciente (BRASIL,
2014).

A compreensdo do erro no conceito atual de seguranca do paciente envolve a premissa
de que os seres humanos sao faliveis, de modo que ndo € possivel eliminar por completo os
erros humanos. O que se deve buscar ¢ a constru¢do de defesas no sistema, com vistas a
minimizar os eventuais erros, buscando a maior seguranga ao paciente e consequentemente uma
qualidade elevada no cuidado assistencial (REASON, 2000).

A diversidade de fatores responsaveis pelos EAs foi explicitada pela “teoria do queijo
suico” apresentada por James Reason. Segundo o autor, sistemas complexos possuem diferentes
barreiras para mitigar os erros. Porém, assim como no queijo suigos, cada sistema pode
apresentar pequenas falhas ou pontos fracos ndo intencionais, representados no exemplo pelos
furos no queijo. Em suma, os EAs ocorrem quando hé o alinhamento indesejavel destas falhas,
ocasionando o evento adverso ao qual se buscava evitar. Os furos nas camadas de protecdo
podem ser representados por aspectos estruturais, inseguranga dos profissionais de satde, como
também comportamento inseguro ou de risco por parte dos pacientes. Esses acontecimentos
existentes no sistema permanecem ocultos até que um evento ou acidente ocorra e os exponham
(FERREIRA et al., 2014).

Segundo Reis (2013), nos hospitais os eventos adversos podem estar relacionados ao
ambiente de trabalho, a supervisdo inadequada, a falta de treinamento ou formacao deficiente,
ao estresse, a sobrecarga de trabalho e sistemas de comunicacdo ineficazes (REIS;
LANGUARDIA;2013, p .2032).

No Brasil, uma das estratégias estabelecidas pelo PNSP ¢ a vigilancia e monitoramento
dos incidentes na assisténcia a satde. A RDC N° 36, de 25 de julho de 2013, estabelece a
obrigatoriedade da criacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NPS) nos servigos de satide,

bem como a sua responsabilidade na andlise dos dados sobre incidentes decorrentes da
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prestacdo do servigo e a devida notificagdo no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria
(BRASIL, 2013).

Nos ultimos anos, diversas pesquisas t€ém sido apresentadas mostrando a relagdo entre a
ocorréncia de eventos adversos em servicos de saude e danos causados aos pacientes, inclusive
com evolu¢ao ao dbito.

Pedrosa et al (2014), em estudos realizados sobre erros e eventos adversos no sistema
médico-hospitalar, demonstrou que os EAs representam um determinante importante no
aumento das complicagdes e Obitos nos cuidados em satude, além de gerar enormes custos ao
sistema de saude.

Em 2018, foi realizada uma pesquisa cientifica apontando os eventos adversos,
devidamente notificados, que resultaram em 6bito. Os dados mostraram que foram registrados
63.933 eventos adversos relacionados com a assisténcia a saude no periodo de junho de 2014 a
junho de 2016, sendo que destes, 417 casos (0,6%) foram notificados como eventos adversos
que evoluiram para o 6bito e, dentre eles, apenas 22 casos tiveram a investigacao registrada em
banco de dados do FormSUS (MAIA et al., 2018).

A compreensao dos eventos adversos devem ser pautadas na sua totalidade e
complexidade, dentro de um contexto que vai além de sua ocorréncia, abrangendo os aspectos
relativos ao déficit de pessoal, sobrecarga de trabalho, falta de conhecimento dos profissionais,
falta de comunicagdo efetiva, precarizacdo da infraestrutura institucional, problemas de
relacionamento entre a equipe multiprofissional, falta de lideranca e de supervisao adequada,
falta de conhecimento da realidade local e demais problemas estruturais e organizacionais
presentes nos servigos da satide em todo territdrio nacional (LEMOS et al, 2018).

Nota-se que a assisténcia segura a saude envolve profissionais saudaveis, capacitados,
os quais encontram ambientes e condi¢des de trabalho que lhes permitam desenvolver suas
atribuicdes com segurancga, com vistas a prevencdo, promog¢ao e qualidade dos servigos de
saude.

Assim, o exercicio de uma assisténcia segura requer o cuidado com os profissionais de
saude, posto que o seu adoecimento traz consequéncias drasticas, primeiramente ao proprio
trabalhador e depois na vida dos usudrios dos servigos de saude, impactando toda a realidade

social de uma organizacdo, municipio, estado e nacdo (BROTTO, 2012, p. 301).
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3.3- AIMPORTANCIA DO AUTOCUIDADO

E importante que o profissional de saude aprenda e desenvolva o cuidado de si no
exercicio de sua profissao. O cuidado de si compreende uma autoanalise, um olhar para dentro,
um exame de consciéncia das vivéncias, ndo com o foco de julgamento ou culpabilizagdo, nem
com olhar individualista, mas com questdoes que permitam refletir sobre a existéncia, dominio
da vida, conhecimento dos limites e respeito na atuagao profissional (LUNARDI, 2004).

O autocuidado implica no desenvolvimento de uma cultura do cuidar de si mesmo, da
vigilancia sobre suas agdes e de uma constante reflexdo sobre elas, com vistas ao
aprimoramento continuo. De acordo com Foucault (2014), o cuidado pode ser definido como
uma forma do homem olhar para si e ter uma atitude diante dele mesmo (FOUCAULT, 2018
apud Silva, 2018, p.160).

O autocuidado compreende ainda uma acdo na qual o profissional, quando cuida dele
mesmo, oferece ao outro o que tem de melhor, tendo em vista que o cuidado de si nunca ¢
individual, mas envolve o outro, o coletivo, 0 mundo ao qual se faz parte (SILVA, 2018).

Na area da enfermagem, a teoria do Autocuidado desenvolvida por Orem (1980)
discorre sobre a capacidade que o ser humano tem de refletir sobre si mesmo, sobre seu meio,
criando para si mecanismos que fagcam bem a si proprio e ao outro. O autocuidado ¢ uma pratica
aprendida e direcionada para um objetivo (OREM, 1980 apud SILVA, 2018).

Estudos realizados com enfermeiros intensivistas mostraram que a inclusdo do tema
autocuidado nas atividades didrias dos profissionais de satde e seus gestores, por meio da
educagdo permanente, ofereceu a possiblidade de melhorar a qualidade de vida no trabalho,
além de proporcionar impactos positivos a assisténcia prestada e a sua lideranga (JUNIOR et
al, 2021, p.5).

Para maior efetividade, os beneficios oriundos da pratica do autocuidado precisam ser
conhecidos e disseminados, num processo de educacao permanente dos profissionais de saude,
com vistas a constru¢do de um saber e um fazer que sejam incorporados na pratica dos servicos
de saude, os quais tem por objetivo cuidar dos usuéarios e minimizar os danos, bem como

promover melhorias na qualidade de vida do trabalhador.
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3.4- USO DAS TECNOLOGIAS PARA O AUTOCUIDADO

Implantada no Brasil, a Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS)
emergiu com a proposta de otimizar e fomentar os processos de formacao e aperfeicoamento
dos profissionais da satide, numa perspectiva de construir conhecimento de forma horizontal,
intersetorial e interdisciplinar, com vistas a transformacao das praticas profissionais e da propria
organiza¢do do trabalho, tendo como base os problemas vivenciados nos servigos de saude
(BRASIL, 2004; 2012; FERREIRA et al, 2019).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) parte da premissa do aprendizado
significativo, das problematiza¢cdes do processo de trabalho em satde, de novas formas de
pensar e agir, a partir da aquisi¢ao de conhecimentos que impliquem na autoandlise da realidade
e do proprio ambiente de trabalho, permitindo assim um repensar das praticas profissionais, da
organizac¢do do trabalho, da gestdo setorial e do fortalecimento do controle social, tendo como
referéncia as necessidades de saude da populagdo assistida (BRASIL, 2009, p.22).

A EPS traz uma nova metodologia de ensino em satide ao colocar o processo de trabalho
como o principal objeto de transformagdo, com o objetivo de melhorar a qualidade dos servigos
e a equidade no cuidado, tornando os profissionais mais qualificados para as necessidades da
populagdo (MASSAROLI e ROSIT, 2008).

Segundo Campos (2017), a educagdo permanente deve ser compreendida como um
“dispositivo para mediar mudangas, permitindo aos sujeitos um processo de autoandlise no
trabalho, pelo trabalho e para além do trabalho, como possibilidade de crescimento para lidar
com o mundo". Nesse sentido, ¢ salutar destacar a importancia dos profissionais da satide nas
mudangas necessarias em relagdo aos modos de se fazer a atengdo a saude (CAMPOS, 2017,
p.7).

E importante destacar que os processos de mudangas apontados pela PNEPS passam
pela aprendizagem significativa, andlise critica sobre o trabalho e a resolutividade de problemas
identificados no dia a dia por meio da construgdo coletiva de solugcdes, alcancados pelas
mudangas nos processos de formag¢ao e desenvolvimento dos trabalhadores da saude.

Nessa proposta, para maior alcance da politica, resolutividade e melhoria da assisténcia
em saude, foram adotadas praticas em educacao permanente com a utilizacao de tecnologias de
informacao e comunicacdo, com o objetivo de contribuir com o aprimoramento da assisténcia
em saude, como também com a ampliacdo do acesso as atividades de formacao,

aperfeicoamento e capacitacdo dos profissionais da area da satde (FARIAS et al, 2017).



32

Em pesquisa de revisdo integrativa sobre as implicagdes das Tecnologias da Informacao
e Comunicagdo (TICs) no processo de educacdo permanente em satde, foi observado o
protagonismo dos participantes envolvidos, além da facilidade do acesso ao aprendizado, tendo
em vista a superagao das barreiras geograficas (FARIAS et al, 2017, p.3).

Por meio da utilizacdo de recursos tecnologicos, o processo de aprendizado dos
profissionais em educagdo permanente constitui-se em importante ferramenta para a
capacitacdo relacionada ao processo de trabalho, transformagdo da pratica, melhoria da
qualidade dos servigos e das condi¢des de trabalho (GUIMARAES e GODOY, 2009).

Com todas as transformagdes e implicagdes da era digital, a implementagdo da educacao
permanente em satde por meio dos ambientes virtuais de aprendizagens apresenta-se como
ferramenta promotora de transformagdes na compreensao do autocuidado dos profissionais de
saude, tendo em vista a constru¢ao de conhecimentos, analises e reflexdes sobre a importancia

do cuidado de si e do outro, as quais impactam diretamente na seguranca do paciente.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo versa sobre uma pesquisa aplicada, de produgdo tecnologica,
compreendendo o desenvolvimento de um ambiente virtual de aprendizagem voltado a
educacao em saude.

A pesquisa aplicada objetiva propiciar conhecimentos para aplicagao pratica, frente a
identificacdo de problemas especificos e de interesses locais (GERHARDT e SILVEIRA,
2009).

4.2 DESENVOLVIMENTO DO AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM (AVA)

Ao discorrer sobre 0 Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), o autor Falkembach
(2005) descreve que “a metodologia ¢ um conjunto de normas, procedimentos, técnicas e
ferramentas de andlise que definem o padriao desejado para o desenvolvimento de projetos de
sistemas ou aplicagdes educacionais”. Tal metodologia visa atender aos requisitos de
padronizagdo, flexibilidade, documenta¢ao, modularizagdo e planejamento.

No presente projeto, conforme apresentado por Filatro (2008), a proposta de construcao
do AVA esta baseada no Modelo de Design Instrucional — ADDIE (abreviatura em inglés para
analysis, design, development, implementation e evaluation).

O design instrucional pode ser definido como o “processo de identificar um problema
de aprendizagem e desenhar, desenvolver, implementar e avaliar uma solugdo para esse
problema” (FILATRO, 2008, p.25).

O modelo ADDIE ¢ frequentemente utilizado para o planejamento do ensino-
aprendizagem. Este modelo apresenta uma estrutura didatica que separa a concepcao da
execug¢do por meio das seguintes fases:

e Analise: primeira fase do modelo, envolve entender as necessidades, coletar
informacdes e definir contetdos;

e Design (desenho instrucional): essa fase ocorre apos a analise das informagdes
realizadas na primeira etapa, as quais subsidiardo o planejamento estratégico

para o alcance dos objetivos propostos nesta fase;
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e Desenvolvimento: compreende a producgdo de todo material e recurso necessario
para a execucao das atividades planejadas;
o Implementacgdo: ¢ a fase de execucao das atividades e/ou do programa proposto;

e Avaliagdo: envolve a comparacao dos resultados planejados com os alcangados.

4.2.1 ESTAGIO 1 - ANALISE

A primeira fase do projeto de desenvolvimento do AVA consiste na definicdo do
publico-alvo, na escolha do tema a ser trabalhado, na defini¢cdo de objetivos educacionais e dos

recursos necessarios.

CARACTERIZACAO DA POPULACAO-ALVO

O ambiente virtual educacional foi elaborado para atender os profissionais que
trabalham com os dispositivos de assisténcia em saide e demais profissionais de areas afins,
visando contribuir com o processo de formagdo, qualificacio e aprimoramento dos
trabalhadores e, sobretudo, refletir sobre a importancia da saide mental e emocional no

contexto do trabalho, bem como sobre o cuidado e seguranga do paciente.

DEFINICAO DO TEMA

A prioridade do AVA ¢ desenvolver competéncias necessarias para a capacitacdo dos
profissionais da saude e areas afins. Sendo assim, a escolha do tema ocorreu pela necessidade
continua de aprendizagem e aprimoramento profissional em rela¢do ao autocuidado no contexto
do trabalho, tendo em vista que os profissionais que exercem cuidado sobre o outro, estdo mais
suscetiveis a desenvolverem doengas como a depressdo e o risco de suicidio no ambiente

laboral.
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Nesse sentido, o estudo foi estruturado em quatro médulos, cada um com seus tdpicos

e subtopicos, sendo eles:

I- ASPECTOS SOCIOEMOCIONAIS DO TRABALHADOR DA SAUDE.

1. CONCEITUALIZACAO DA SAUDE EMOCIONAL E SAUDE MENTAL.
1.1- Conceito de saude.
1.2- Competéncias socioemocionais: fator-chave no desenvolvimento de
competéncias para o trabalho.
1.3- O que ¢ satde mental?
1.4- Para compreender a saude mental.
1.5- Pare e olhe pra vocé.

1.6- Sindrome de Burnout ou Sindrome do Esgotamento Profissional.

2. CONDICOES SOCIOEMOCIONAIS DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE.

2.1- Da relacao entre trabalho e satide a relacdo entre trabalho e satide mental.

3. FATORES ESTRESSORES E DE RISCOS OCUPACIONAIS.
3.1- Panorama das doengas cronicas relacionadas ao trabalho no Brasil: mesotelioma,
transtorno mental relacionado ao trabalho e Ler/Dort.
3.2- Satde mental dos profissionais da satide: o adoecimento de quem se dedica a

cuidar do outro.

4. FORTALECENDO E AMPLIANDO AS COMPETENCIAS EMOCIONAIS.
4.1- Habilidades socioemocionais.
4.2- Inteligéncia emocional no trabalho.

4.3- A importancia da inteligéncia emocional.

5. CUIDANDO DA SAUDE EMOCIONAL NO TRABALHO.
5.1- Inteligéncia Emocional.
5.2- Como cultivar o equilibrio emocional no trabalho?
5.3- Como ter inteligéncia emocional no ambiente de trabalho?

5.4- Saiba a importancia de cuidar da sua satude.
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1I-VALORIZACAO DA VIDA E PREVENCAO DO SUICIDIO NO CONTEXTO DO
TRABALHO.

1. AS TRANSFORMACOES NO MUNDO DO TRABALHO.
1.1- As novas relagdes de trabalho, o desgaste mental do trabalhador e os transtornos

mentais no trabalho precarizado.

2. SUICIDIO: UMA QUESTAO DE SAUDE PUBLICA.
2.1- Conceito e diagndstico da depressao.

2.2- Suicidio.

3. ALGUNS FATORES DE RISCO PARA O SUICIDIO: DEPRESSAO E
DEPENDENCIA OU USO NOCIVO DE ALCOOL.

3.1- Alguns fatores de risco para o suicidio.

4. ABORDAGEM PARA AUXILIAR A PESSOA SOB RISCO DE SUICIDIO.

4.1- Prevengao do comportamento suicida.

III- SEGURANCA DO PACIENTE NOS DIFERENTES CENARIOS DE TRABALHO.

1. PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE: AVANCOS E
DESAFIOS.
1.1- O que ¢ seguranca do paciente?
1.2- Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranga do Paciente.

1.3- Seguranca do paciente e qualidade em servicos de saude.

2. A INFLUENCIA DA CULTURA ORGANIZACIONAL NA SEGURANCA DO
PACIENTE.
2.1- Cultura de seguranga em organizacdes de saude.

2.2- Organizagdes de saude seguras e fiaveis/confiaveis.
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3. A QUALIFICACAO INSTITUCIONAL E PROFISSIONAL NA SEGURANCA
DO PACIENTE.

3.1- Educacgao para cultura da seguranca do paciente: implicagdes para a formagao

profissional.

4. PROTECAO DOS PROFISSIONAIS NA SEGURANCA DO PACIENTE.

4.1- Saude do trabalhador, ergonomia e seguranca do paciente.

IV- CUIDANDO DE SI PARA CUIDAR DO OUTRO.

1. AIMPORTANCIA DO AUTOCUIDADO E DA SAUDE MENTAL DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE.
1.1- O cuidado de si para o cuidado do outro.
1.2- A ética do cuidado de si como criagdo de possiveis no trabalho em satde.
1.3- O cuidado de si como condi¢do para o cuidado dos outros na pratica.
1.4- O projeto “Cuidando do Cuidador”: a experiéncia de educacido permanente em

saude do Centro de Saude Escola de Botucatu.

2. ABORDAGEM SISTEMICA NO CUIDADO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE.

2.1- As origens do pensamento sistémico: das partes para o todo.

3. QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO.
3.1- Da qualidade de vida a qualidade de vida no trabalho: um resgate histdrico e
prético.
3.2- Intensificacao do Trabalho e Qualidade de Vida no Trabalho: uma conciliagao
possivel?

3.3- Qualidade de vida no trabalho: um modelo sist€émico de anélise.
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DEFINICAO DOS OBJETIVOS EDUCACIONAIS

Os objetivos educacionais visam propiciar a aquisicdo e o fortalecimento de
conhecimento capaz de influenciar a constru¢do de um saber e um fazer que impactem em
mudangas comportamentais, pensamentos e acdes nas praticas do autocuidado e dos servigos
de satide e demais areas afins.

O conteudo foi definido e estruturado com o objetivo de promover o aprimoramento,
capacitacdo e atualizacao profissional, a serem adquiridos pelos profissionais na tematica da

educacdo para o autocuidado no contexto do trabalho.

RECURSOS TECNICOS NECESSARIOS

Nessa etapa levantou-se os recursos humanos, materiais e financeiros necessarios para
o desenvolvimento do projeto.

Ap0s a elaboragao e defini¢ao do contetido teodrico, foi necessario contar com apoio de
um profissional com dominio de informatica para elaboracdo do projeto grafico, com as
imagens e artes associadas ao conteudo proposto.

O curso foi inserido na plataforma virtual Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic
Learning Environment - Ambiente de Aprendizagem Dinamico Orientado a Objetos
Modulares), software livre, amplamente utilizado no mundo todo.

O Moodle pode ser definido como um sistema de gerenciamento de aprendizagem,
elaborado para armazenar contetidos diversos a serem disponibilizados na web, com objetivo
de proporcionar a construcao do conhecimento de maneira dindmica e interativa. Os usuarios,
por meio de senha pessoal, acessam todos os conteudos disponiveis por meio dos navegadores
dos dispositivos conectados a internet.

Sendo uma das plataformas mais ricas e mais utilizadas no mundo, onde o Brasil ocupa
a terceira posi¢ao dos paises que mais utilizam o software, o Moodle ¢ uma ferramenta que

facilita o processo de ensino — aprendizagem, crescimento pessoal e profissional (LIMA, 2021).
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4.2.2 ESTAGIO 2 - DESENHO INSTRUCIONAL

De acordo com Filatro (2008), o Design Instrucional envolve critérios de planejamento,
desenvolvimento e utilizacdo de métodos, recursos pedagdgicos e didaticos, com vistas a
viabilizar e promover uma maior compreensdo do conhecimento no processo ensino-
aprendizagem. Compreende ainda um conjunto de atividades que percebe um determinado
problema e propoe solucao, por meio das fases de elaboracao, desenvolvimento, implementagao
e avaliacao (FILATRO, 2008).

Nessa etapa apresenta-se a organizacao do contetdo e a elaboragdo do projeto grafico.

ORGANIZACAO DO CONTEUDO

Inicialmente, nessa fase ocorreu a organizagdo de todo material bibliografico conforme
o conteudo proposto. O material elaborado foi constituido a partir de pesquisas e artigos

cientificos, conforme mapa de atividades abaixo:

MODULO 1 - ASPECTOS SOCIOEMOCIONAIS DO TRABALHADOR DA SAUDE

MAPA DE ATIVIDADES
Conteudo Desenvolvimento do conteudo
Conteudo basico do modulo: 1.1 — Conceito de saude.

Atividade 1: Leitura do texto:

1. Conceitualizag¢do da Satde “O histérico do conceito de saude”.
Emocional e Satde mental. https://www.scielo.br/j/physis/a/WNtwLvWQRFbscbzCywV9wGq/?forma
t=pdf&lang=pt .

1.2- Competéncias socioemocionais: fator-chave no desenvolvimento
de competéncias para o trabalho.

Atividade 2: Leitura do texto:

“Competéncias Socioemocionais: Fator-Chave no Desenvolvimento de
Competéncias para o trabalho”.
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-
66572014000400006&Ing=pt&nrm=iso.



https://www.scielo.br/j/physis/a/WNtwLvWQRFbscbzCywV9wGq/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/physis/a/WNtwLvWQRFbscbzCywV9wGq/?format=pdf&lang=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-66572014000400006&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-66572014000400006&lng=pt&nrm=iso
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1.3- O que é satide mental?
Atividade 3: Video:
“Satde Mental”.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=hKWN3107III

1.4- Para compreender a satide mental.
Atividade 4: Informe mundial de saude mental.

Link: https://bvsms.saude.gov.br/oms-divulga-informe-mundial-de-saude-

mental-transformar-a-saude-mental-para-todos .

1.5- Pare e olhe pra vocé.
Atividade 5: Video:
“Pare ¢ olhe pra vocé”.

Link: https://www.einstein.br/saudemental.

1.6- Sindrome de Burnout ou Sindrome do Esgotamento Profissional.
Atividade 6: Informe Ministério da Saude.

Link: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sindrome-

de-burnout

2. Condig¢des socioemocionais

dos profissionais da saude.

2.1- Da relacio entre trabalho e satide a relaciio entre trabalho e satde
mental.

Atividade 7: Leitura do texto:

“Da relagdo entre trabalho e satde a relagdo entre trabalho e saude
mental”.

Link:
https://www.scielo.br/j/psoc/a/ZK4TNkYwTQv8w6cXcfVqP6S/abstract/?1

ang=pt

3. Fatores estressores e de

riscos ocupacionais.

3.1- Panorama das doencas cronicas relacionadas ao trabalho no
Brasil: mesotelioma, transtorno mental relacionado ao trabalho e

ler/Dort.

Atividade 8: Leitura do texto:
“Panorama das doengas cronicas relacionadas ao trabalho no Brasil:
mesotelioma, transtorno mental relacionado ao trabalho e LER/Dort”.

Link: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude brasil 2018 anali

se_situacao_saude doencas agravos_cronicos_desafios_perspectivas.pdf#

page=336



https://www.youtube.com/watch?v=hKWN3l07III
https://bvsms.saude.gov.br/oms-divulga-informe-mundial-de-saude-mental-transformar-a-saude-mental-para-todos
https://bvsms.saude.gov.br/oms-divulga-informe-mundial-de-saude-mental-transformar-a-saude-mental-para-todos
https://www.einstein.br/saudemental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sindrome-de-burnout
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sindrome-de-burnout
https://www.scielo.br/j/psoc/a/ZK47NkYwTQv8w6cXcfVqP6S/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/psoc/a/ZK47NkYwTQv8w6cXcfVqP6S/abstract/?lang=pt
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2018_analise_situacao_saude_doencas_agravos_cronicos_desafios_perspectivas.pdf#page=336
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2018_analise_situacao_saude_doencas_agravos_cronicos_desafios_perspectivas.pdf#page=336
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2018_analise_situacao_saude_doencas_agravos_cronicos_desafios_perspectivas.pdf#page=336
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3.2- Sauide mental dos profissionais da satide: o adoecimento de quem
se dedica a cuidar do outro.

Atividade 9: Leitura do texto:

“Saude mental dos profissionais da satide: o adoecimento de quem se
dedica a cuidar do outro”.

Link:

https://www.researchgate.net/publication/342592469 Saude mental dos_

profissionais_da_saude_o_adoecimento_de quem se dedica_a cuidar a_

doenca_do_outro

4. Fortalecendo e ampliando as

competéncias emocionais.

4.1- Habilidades socioemocionais.
Atividade 10: Video:
“Fragmentos — para pensar as habilidades emocionais”.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=V-rXgE ZDLg

4.2- Inteligéncia emocional no trabalho.
Atividade 11: Leitura do Texto:
“Inteligéncia Emocional no Trabalho”

Link:http://www.gestaouniversitaria.com.br/artigos-

cientificos/inteligencia-emocional-no-trabalho

4.3- A importéncia da inteligéncia emocional.
Atividade 12: Leitura do Ebook:
“A importancia da Inteligéncia Emocional”.

https://imagens-voitto.s3.amazonaws.com/imagens-
voitto/anexos/1608137248890ebook-a-importancia-da-inteligencia-

emocional.pdf?utm campaign=resposta automatica da landing page ebo

ok a importancia da inteligencia emocional&utm medium=email&utm

source=RD+Station

5. Cuidando da saude

emocional no trabalho.

5.1- Inteligéncia emocional.
Atividade 13: Video:
“Inteligéncia Emocional”.

Link: https://www.youtube .com/watch?v=mgGpIMaPAKQ&t=75s

5.2- Como cultivar o equilibrio emocional no trabalho?
Atividade 14: Leitura do texto:
“Como cultivar o equilibrio emocional no trabalho?

Link:



https://www.researchgate.net/publication/342592469_Saude_mental_dos_profissionais_da_saude_o_adoecimento_de_quem_se_dedica_a_cuidar_a_doenca_do_outro
https://www.researchgate.net/publication/342592469_Saude_mental_dos_profissionais_da_saude_o_adoecimento_de_quem_se_dedica_a_cuidar_a_doenca_do_outro
https://www.researchgate.net/publication/342592469_Saude_mental_dos_profissionais_da_saude_o_adoecimento_de_quem_se_dedica_a_cuidar_a_doenca_do_outro
https://www.youtube.com/watch?v=V-rXgE_ZDLg
http://www.gestaouniversitaria.com.br/artigos-cientificos/inteligencia-emocional-no-trabalho
http://www.gestaouniversitaria.com.br/artigos-cientificos/inteligencia-emocional-no-trabalho
https://imagens-voitto.s3.amazonaws.com/imagens-voitto/anexos/1608137248890ebook-a-importancia-da-inteligencia-emocional.pdf?utm_campaign=resposta_automatica_da_landing_page_ebook_a_importancia_da_inteligencia_emocional&utm_medium=email&utm_source=RD+Station
https://imagens-voitto.s3.amazonaws.com/imagens-voitto/anexos/1608137248890ebook-a-importancia-da-inteligencia-emocional.pdf?utm_campaign=resposta_automatica_da_landing_page_ebook_a_importancia_da_inteligencia_emocional&utm_medium=email&utm_source=RD+Station
https://imagens-voitto.s3.amazonaws.com/imagens-voitto/anexos/1608137248890ebook-a-importancia-da-inteligencia-emocional.pdf?utm_campaign=resposta_automatica_da_landing_page_ebook_a_importancia_da_inteligencia_emocional&utm_medium=email&utm_source=RD+Station
https://imagens-voitto.s3.amazonaws.com/imagens-voitto/anexos/1608137248890ebook-a-importancia-da-inteligencia-emocional.pdf?utm_campaign=resposta_automatica_da_landing_page_ebook_a_importancia_da_inteligencia_emocional&utm_medium=email&utm_source=RD+Station
https://imagens-voitto.s3.amazonaws.com/imagens-voitto/anexos/1608137248890ebook-a-importancia-da-inteligencia-emocional.pdf?utm_campaign=resposta_automatica_da_landing_page_ebook_a_importancia_da_inteligencia_emocional&utm_medium=email&utm_source=RD+Station
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https://www.vittude.com/empresas/como-cultivar-o-equilibrio-emocional -

no-trabalho

5.3- Como ter inteligéncia emocional no ambiente de trabalho?
Atividade 15: Leitura do texto:
“Como ter inteligéncia emocional no ambiente de trabalho”.

https://www.vittude.com/empresas/como-ter-inteligencia-emocional-no-

ambiente-de-trabalho-confira-8-superdicas

5.4- Saiba a importancia de cuidar da sua saude.
Atividade 16: Video:
“Saiba a importancia de cuidar da sua Satide Emocional”.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=tx2GnUt67n0



https://www.vittude.com/empresas/como-cultivar-o-equilibrio-emocional-no-trabalho
https://www.vittude.com/empresas/como-cultivar-o-equilibrio-emocional-no-trabalho
https://www.vittude.com/empresas/como-ter-inteligencia-emocional-no-ambiente-de-trabalho-confira-8-superdicas
https://www.vittude.com/empresas/como-ter-inteligencia-emocional-no-ambiente-de-trabalho-confira-8-superdicas
https://www.youtube.com/watch?v=tx2GnUt67n0
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MODULO 1I - VALORIZACAO DA VIDA E PREVENCAO DO SUICIDIO NO
CONTEXTO DO TRABALHO

MAPA DE ATIVIDADES

Conteudo

Desenvolvimento do conteudo

Conteudo basico do modulo:

1. As transformagdes no mundo

do trabalho.

1.1- “As novas relacdes de trabalho, o desgaste mental do trabalhador
e os transtornos mentais no trabalho precarizado”.

Atividade 1: Leitura do texto:

“As novas relagdes de trabalho, o desgaste mental do trabalhador e os
transtornos mentais no trabalho precarizado”.

Link: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-
76572010000200006&Ing=en&nrm=iso

2. Suicidio: uma questdo de

satde publica.

2.1- Conceito e diagndstico da depressao.

Atividade 2: Leitura do texto:

“Conceito e diagndstico” — Jose Alberto Del Porto

Link:
https://www.scielo.br/j/rtbp/a/dwLyt3cv3ZKmKMLXv75Tbxn/abstract/?la

ng=pt#
2.2- Suicidio
Atividade 3: Leitura do boletim informativo “Suicidio” — FIOCRUZ.

Link: https://portal.fiocruz.br/suicidio

3. Alguns fatores de risco para
o suicidio: Depressdo e
Dependéncia de alcool ou uso

nocivo.

3.1- Alguns fatores de risco para o suicidio.
Atividade 4: Video — “Depressao e suicidio”.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=kijsbdMpY4KA

4. Abordagem para auxiliar a

pessoa sob risco de suicidio.

4.1- Prevencio do comportamento suicida.
Atividade 5: Leitura do texto:
“Prevenir o suicidio”.

Link: https://bvsms.saude.gov.br/trabalhando-juntos-para-prevenir-o-

suicidio-10-9-dia-mundial-de-prevencao-do-suicidio/

Atividade 6: Leitura Complementar:

“Suicidio: informando para prevenir”.

Link: https://www.hsaude.net.br/wp-content/uploads/2020/09/Cartilha-
ABP-Preven%C3%A7%C3%A30-Suic%C3%ADdio.pdf

Atividade 7: Video
“Como ajudar quem tem risco de suicidio”.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=to_SDj3KhOA



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-76572010000200006&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-76572010000200006&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/j/rbp/a/dwLyt3cv3ZKmKMLXv75Tbxn/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbp/a/dwLyt3cv3ZKmKMLXv75Tbxn/abstract/?lang=pt
https://portal.fiocruz.br/suicidio
https://www.youtube.com/watch?v=kjsbdMpY4KA
https://bvsms.saude.gov.br/trabalhando-juntos-para-prevenir-o-suicidio-10-9-dia-mundial-de-prevencao-do-suicidio/
https://bvsms.saude.gov.br/trabalhando-juntos-para-prevenir-o-suicidio-10-9-dia-mundial-de-prevencao-do-suicidio/
https://www.hsaude.net.br/wp-content/uploads/2020/09/Cartilha-ABP-Preven%C3%A7%C3%A3o-Suic%C3%ADdio.pdf
https://www.hsaude.net.br/wp-content/uploads/2020/09/Cartilha-ABP-Preven%C3%A7%C3%A3o-Suic%C3%ADdio.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=to_5Dj3KhOA
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MODULO III - SEGURANCA DO PACIENTE NOS DIFERENTES CENARIOS DE
TRABALHO

MAPA DE ATIVIDADES

Conteudo

Desenvolvimento do conteudo

Conteudo basico do modulo:

1. Programa Nacional de

Seguranga do Paciente: avangos

e desafios.

1.1- O que é seguranca do paciente?
Atividade 1: Video:

“O que ¢ Seguranca do Paciente?”

Link: https://youtu.be/MiummDk80O5¢

1.2- Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente.

Atividade 2: Leitura do Documento de Referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
Link:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_progra

ma_nacional_seguranca.pdf

1.3- Seguranca do paciente e qualidade em servigos de saude.
Atividade 3: Leitura Boletim Informativo ANVISA:
“Seguranc¢a do Paciente ¢ Qualidade em servigos de saude”.

Link: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-

gerais/conselhos-e-comissoes/cosep-comite-de-seguranca-do-

paciente/sugestoes-de-leitura/l 1394-seguranca-do-paciente-boletim-

anvisa-2011/file

2. A influéncia da cultura

organizacional na Seguranca do

Paciente.

2.1-Cultura de seguranca em organizagoes de saude.
Atividade 4: Leitura do texto:

“Cultura de Seguranca em Organizagdes de Satude” (p.77-109).
Link:

https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Seguran%C3%A 7a%20d0%20

paciente%?20-
%20criando%20organiza%C3%A7%C3%B5es%20de%20sa%C3%BAde

%?20seguras.pdf.

2.2- Organizacoes de satide seguras e fiaveis/confiaveis.
Atividade 5: Leitura do texto:

“Organizacdes de satde segura e fidveis/confiaveis (p. 21- 40).
Link:

https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Seguran%C3%A7a%20d0%20



https://youtu.be/MiummDk8O5c
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/conselhos-e-comissoes/cosep-comite-de-seguranca-do-paciente/sugestoes-de-leitura/11394-seguranca-do-paciente-boletim-anvisa-2011/file
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/conselhos-e-comissoes/cosep-comite-de-seguranca-do-paciente/sugestoes-de-leitura/11394-seguranca-do-paciente-boletim-anvisa-2011/file
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/conselhos-e-comissoes/cosep-comite-de-seguranca-do-paciente/sugestoes-de-leitura/11394-seguranca-do-paciente-boletim-anvisa-2011/file
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/conselhos-e-comissoes/cosep-comite-de-seguranca-do-paciente/sugestoes-de-leitura/11394-seguranca-do-paciente-boletim-anvisa-2011/file
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Seguran%C3%A7a%20do%20paciente%20-%20criando%20organiza%C3%A7%C3%B5es%20de%20sa%C3%BAde%20seguras.pdf
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Seguran%C3%A7a%20do%20paciente%20-%20criando%20organiza%C3%A7%C3%B5es%20de%20sa%C3%BAde%20seguras.pdf
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Seguran%C3%A7a%20do%20paciente%20-%20criando%20organiza%C3%A7%C3%B5es%20de%20sa%C3%BAde%20seguras.pdf
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Seguran%C3%A7a%20do%20paciente%20-%20criando%20organiza%C3%A7%C3%B5es%20de%20sa%C3%BAde%20seguras.pdf
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Seguran%C3%A7a%20do%20paciente%20-%20criando%20organiza%C3%A7%C3%B5es%20de%20sa%C3%BAde%20seguras.pdf#page=21
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paciente%20-
%20criando%200organiza%C3%A7%C3%B5es%20de%20sa%C3%BAde

%20seguras.pdf#fpage=21

3. A qualificag@o institucional e
profissional na Seguranga do

Paciente.

3.1- Educacio para cultura da seguranca do paciente: implicacoes
para a formacio profissional.

Atividade 6: Leitura do texto:

“Educacdo para Cultura da seguranga do paciente: implicacdes
profissionais”.

Link: https://doi.org/10.5935/1414-8145.20160068

4. Protecgdo dos profissionais na

seguranca do paciente.

4.1- Satide do trabalhador, ergonomia e seguranca do paciente.
Atividade 7: Leitura do texto:

“Satde do Trabalhador, ergonomia e seguranga do paciente”. Antonio de
Sousa - Uva e Florentino Serranheira. (p.125-148).

Link:
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Seguran%C3%A7a%20d0%20

paciente%20-
%20criando%20organiza%C3%A7%C3%B5es%20de%20sa%C3%BAde

%20seguras.pdfifpage=125



https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Seguran%C3%A7a%20do%20paciente%20-%20criando%20organiza%C3%A7%C3%B5es%20de%20sa%C3%BAde%20seguras.pdf#page=21
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Seguran%C3%A7a%20do%20paciente%20-%20criando%20organiza%C3%A7%C3%B5es%20de%20sa%C3%BAde%20seguras.pdf#page=21
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Seguran%C3%A7a%20do%20paciente%20-%20criando%20organiza%C3%A7%C3%B5es%20de%20sa%C3%BAde%20seguras.pdf#page=21
https://doi.org/10.5935/1414-8145.20160068
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Segurança%20do%20paciente%20-%20criando%20organizações%20de%20saúde%20seguras.pdf#page=125
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Segurança%20do%20paciente%20-%20criando%20organizações%20de%20saúde%20seguras.pdf#page=125
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Segurança%20do%20paciente%20-%20criando%20organizações%20de%20saúde%20seguras.pdf#page=125
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Segurança%20do%20paciente%20-%20criando%20organizações%20de%20saúde%20seguras.pdf#page=125
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MODULO IV — CUIDANDO DE SI PARA CUIDAR DO OUTRO

MAPA DE ATIVIDADES

Conteudo

Desenvolvimento do conteudo

Conteudo basico do modulo:

1. A importancia do
autocuidado e da saude mental

dos profissionais da saude.

1.1- O cuidado de si para o cuidado do outro.
Atividade 1: Leitura do texto:
“O cuidado de si para o cuidado do outro”.

Link: http://www.saocamilo-sp.br/pdf/bioethikos/155557/a09.pdf

1.2- A ética do cuidado de si como criacio de possiveis no trabalho em
saude.

Atividade 2: Leitura do texto:

“A ética do cuidado de si como criag@o de possiveis no trabalho em
saude”.

Link:
https://www.scielo.br/j/icse/a/snrPNZ5phb5gV50Qdq3tmTZb/?lang=pt .

1.3- O cuidado de si como condicio para o cuidado dos outros na
pratica.

Atividade 3: Leitura do texto:

“O Cuidado de si como condigdo para o cuidado dos outros na Pratica de
saude”.

Link: https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/1962

1.4- O projeto “Cuidando do Cuidador”: a experiéncia de educacio
permanente em saiide do Centro de Satiide Escola de Botucatu.

Atividade 4: Leitura Complementar:

“O Projeto “Cuidando do Cuidador”: A Experiéncia de Educagao
Permanente em Saude do Centro de Saude Escola de Botucatu™.

Link:

https://www.scielo.br/j/tes/a/r DRNHSWkPIM46nQLATXHYbK/?lang=pt

2. Abordagem sistémica no
cuidado dos profissionais da

saude.

2.1- As origens do pensamento sistémico: das partes para o todo.
Atividade 5: Leitura do texto:

“As Origens do Pensamento Sistémico: das Partes para o Todo”.

Link: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
494X2014000200002 &Ing=pt&nrm=iso



http://www.saocamilo-sp.br/pdf/bioethikos/155557/a09.pdf
https://www.scielo.br/j/icse/a/snrPNZ5phb5gV5Qdq3tmTZb/?lang=pt
https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/1962
https://www.scielo.br/j/tes/a/rDRNHSWkP9M46nQL4TXHYbK/?lang=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-494X2014000200002&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-494X2014000200002&lng=pt&nrm=iso
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3. Qualidade de vida no 3.1- Da qualidade de vida a qualidade de vida no trabalho: um resgate
trabalho. historico e pratico.

Atividade 6: Leitura do texto:

“Da Qualidade de Vida a Qualidade de Vida no Trabalho: um Resgate
Historico e Pratico”.

Link: https://seer.imed.edu.br/index.php/revistapsico/article/view/582/483

3.2- Intensificacdo do trabalho e qualidade de vida no trabalho: uma
conciliacio possivel?

Atividade 7: Leitura do texto:

“Intensificacdo do Trabalho e Qualidade de Vida no Trabalho: uma
concilia¢@o possivel?”.

Link: http://www.periodicos.ufc.br/labor/article/view/31590

3.3- Qualidade de vida no trabalho: um modelo sistémico de analise.
Atividade 8: Leitura do texto:

“Qualidade de Vida no Trabalho: Um Modelo Sistémico de Analise”.
Link: https://revistas.pucsp.br/index.php/rad/article/view/31720

A preparagdo do conteudo envolveu a escolha de artigos e videos com as devidas
referéncias bibliograficas. O desenvolvimento do contetido foi construido com vistas a ampliar
o conhecimento e a instigar o desejo de aprofundar a tematica proposta. O material utilizado
constitui-se de /inks de dominio publico, disponibilizados por pessoas fisicas e juridicas, a
serem acessados no ambiente virtual de aprendizagem, os quais permitem o aprofundamento
do estudo.

O contetdo do curso foi organizado em modulos, de maneira didatica a compreensao
do contetido, cada qual com os seus objetivos e materiais educacionais definidos, de forma
instigante, atrativa e agradavel ao aluno.

A fim de compor a estruturagdo do curso, os seguintes materiais complementares foram
incluidos: a apresentacdo do curso; a enquete inicial, que visa o levantamento do perfil dos
alunos inscritos; a enquete de conclusdo, que busca analisar o conteido apresentado e a
experiéncia do aluno durante o curso; e a avaliacao final, que propde mensurar a fixagdo do
contedo por meio do exercicio de dez questdes de multipla escolha, conforme os temas

relacionados.


https://seer.imed.edu.br/index.php/revistapsico/article/view/582/483
http://www.periodicos.ufc.br/labor/article/view/31590
https://revistas.pucsp.br/index.php/rad/article/view/31720
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ELABORACAO DO PROJETO GRAFICO

O conteudo educacional foi devidamente estruturado em modulos sequenciais,
conforme a abordagem tematica de cada um. Para melhor organizacdo das atividades, foi
escolhido a formatagdo no Moodle, que orienta a sequéncia das atividades propostas,
permitindo que o usuario visualize sua evolugdo durante o curso.

Nessa etapa, o sequenciamento do conteido foi realizado por meio da ferramenta
Business Model Generation, mais conhecida como Canvas, plataforma online gratuita, que
possibilita a criagdo de design grafico personalizado. Os temas foram ilustrados por imagens de
acordo com o conteudo.

O curso foi dividido em quatro modulos, sendo que cada modulo ¢ constituido de topicos
e subtopicos com as seguintes estruturas: identificacdo do modulo, objetivos e contetido, sendo

este apresentado por meio de /inks para textos ou videos e bibliografia.

4.2.3 ESTAGIO 3 - DESENVOLVIMENTO

Essa etapa compreende a conversdo do conteiido organizado anteriormente para o
formato adequado as ferramentas tecnoldgicas. Tendo em vista que o Moodle ¢ uma plataforma
utilizada institucionalmente pela Universidade Federal de Uberlandia — UFU para a realizagao
dos cursos na modalidade de Ensino a Distancia — EAD, foi elaborado o devido cadastramento
do curso “Educacao para o autocuidado no contexto do trabalho”, por meio de projeto enviado
ao Sistema de Informacao de Extensdo - SIEX/UFU onde, apos a sua aprovacao, passou-se a
construir todo o processo de desenvolvimento do ambiente virtual de aprendizagem na

plataforma Moodle, disponivel em http://www.cead.ufu.br/moodle.

Para tanto, a insercao de todo o conteudo foi adequada as ferramentas disponibilizadas
pela plataforma, buscando os melhores recursos que pudessem transmitir o objetivo proposto,
atendendo e beneficiando o usudrio.

Para acessar o Ambiente Virtual de Aprendizagem do Centro de Educagdo a Distancia-

CEAD -UFU, o primeiro passo € entrar no endereco http://www.cead.ufu.br/moodle, realizar o

cadastro e fazer o login, conforme apresentado na figura 1.


http://www.cead.ufu.br/moodle
http://www.cead.ufu.br/moodle
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8 Porlugués - Brosil [pt_brj v Voc& acessou como visitonteAcessor

Paginainicial Miciateca v

Acesso a Universidade Federal de
Uberlandia
dentificagéo de usuario: CPF (apenas ndmeros)
Senha
Perdeu a senha?
Esta é a sua primeira vez aqui?
InstrugGes para criagdo de conta:
Criar uma conta o

Figura 01 — Pégina de cadastro e acesso ao CEAD — UFU

4.2.4 ESTAGIO 4 - IMPLEMENTACAO

Nessa fase, 0 ambiente virtual de aprendizagem -AV A foi disponibilizado na plataforma
educacional Moodle, possibilitando o acesso do curso pela internet. Foram realizados testes

iniciais e simulagdes das atividades pela pesquisadora e pela orientadora.

4.2.5 ESTAGIO 5 - AVALIACAO

A avaliacdo compreende um processo continuo de aprimoramento, usado para monitorar o
alcance dos objetivos educacionais sugeridos. Assim, buscou-se avaliar a efetividade do
objetivo proposto, a adequagdo dos contetidos, dos recursos didaticos, bem como o grau de
aprendizagem dos alunos.

Foi elaborada uma enquete de conclusdo visando avaliar cada um desses itens, e foi
disponibilizado um espaco para que o participante pudesse fazer sugestdes de melhorias no
curso. De acordo com Filatro (2008), a avaliag@o inclui “tanto a solu¢do educacional quanto os

resultados de aprendizagem dos alunos” (FILATRO, 2008, p.31).
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5. RESULTADOS

Os resultados apresentados pressupdem as seguintes etapas:

5.1 — O desenvolvimento do Ambiente Virtual de Aprendizagem — AVA

Desenvolvido no AVA, o curso de “Educagdo para o autocuidado no contexto do
trabalho” visa contribuir com o processo de formagao de trabalhadores da satide e demais
profissionais de areas afins, objetivando a qualificagdo, o aprimoramento profissional e,
sobretudo, refletir sobre a importancia da saide mental e emocional no contexto do trabalho,

bem como sobre o cuidado e a seguranca do paciente. O curso encontra-se disponivel no

endereco eletronico https://ead.ufu.br/my/courses.php, e fica disponivel aos usuarios

previamente cadastrados € com acesso a plataforma.

8 Portugués - Brosil [pt_brj v Voc& acessou como visitonteAcessar

% =aginainicial Migistzco v

SIEX/PROEXC

Seja muite bem-vindola) ao Curso de Educaglo para o Autocuidade no Confexto do Trabalhe. com o objetive de contribuir com o Processo de formagdo de trabalhadorss da salids & demais profissionais de

Figura 02 — Tela de acesso ao AVA para o curso “Educagdo para o autocuidado no contexto do trabalho”.

Apos digitar o endereco, o usudrio terd acesso a pagina que contém o titulo do curso, a
apresentagdo com texto de boas-vindas e orientagdo sobre o contetido do curso, bem como seu

objetivo e finalidade, conforme figura abaixo.


https://ead.ufu.br/my/courses.php
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% Pigins el Painel Meuscursos Micistess 0 O DL« | Mododesdicso @)

Curso  Configuragies  Paridpantes  Notas  Relatdrios  Mais+

S|
|
I

N

/.
(

HH

&5 Educacao para o autocuidado

3 no contexto do trabalho @
e Ra "2 M 2

I Boas-vindas!!!

Sejz muito bem-vindolz) 20 Curso de educagio para o autocuidada no contexto do trabalho. o qual tem o objetivo de contribuir com o processa de formagdo de trabalhadores da saide e demais profissionais de dreas afins, visando 2 qualificaco
aprimoramento profissional e, sobretudo, refletir scbre a importéncia da sadde mental & emecionsl no contexto do trabalho, bem como sobre o cuidado & segurancs do pacients.

O cursa tem carga horériz de 60 haras & estd estruturada em quatro méculos, sendo eles:

dor da sadde
Médulo 2 -\
Médulo 3 -
Médulo 4 -

cidic no contexta do trabalho
ttes candrios ds trabalho

da contelda e, apesar de serem assuntes correlatos, cada médule possul independéneia dos demais.
canteddos spresentados, podendo estudar de acordo com seu ritme de aprendizagem e disponibilidade,

Para obter o certificado deste cursa o aluno dever:
enquete de abertura = também 3 enguete de

ponder & avaliag3o final sobre o conteiido apresentado e obter 60% de acertos. 0 aluno terd 3 tentativas. Além desta avaliag3o, para obter a certificagao, ¢ obrigatdrio que o aluno respanda &

0. Apds cancluir o preenchimento das enquetes e da avaliagao final conforme critérios acima, © certficada serd encaminhade para @ e-mall informado.
Esperamos que o contelido possibilite 3 aprendizagem significativa e contribua com a adog30 de Novas praticas, novos olhares & Novos saberes.

Bom cursa a tedas!

Figura 03 — Tela inicial de boas-vindas do curso “Educag¢ao para o autocuidado no contexto do
trabalho”.

A partir da pagina inicial, o usuario poderd navegar pelo ambiente seguindo a ordem
dos modulos, ou mesmo de forma aleatoria. Os modulos sdo independentes, porém foram

organizados de maneira didatica visando facilitar a compreensdo do contetido e guiar os

usuarios.

e q

Figura 04 — Tela inicial de acesso ao AVA para capacitagdo do curso “Educagdo para o

autocuidado no contexto do trabalho”.
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Ao clicar no menu correspondente ao mddulo, o usudrio tem acesso a pagina composta
pelo titulo e objetivos do modulo, seguido dos itens, subitens e atividades direcionadas,

conforme figura abaixo.

% Pigina inicial Painel Meus cursos  Midiateca v L © DL« Moda de edicio (@)

Curso  Configuraghes  Participantes  Notas  Relatdrios  Maisw

Médulo | - Aspectos Médulo Il - Valorizag3o
socioemocionais do da vida e prevencido do

Médule IV - Cuidando
de si para cuidar do

Médulo Il - Seguranga
do paciente nos

trabalhador da satide suicldio no contexto ... diferentes cendrios de outro
Progresso: 0/38 Progresso: 0/ 19

Avaliacdo final Enquete de conclusdo

Prograsso: 0/ 1 Prograsso:0/ 1

Figura 05 — Tela de acesso a enquete inicial e aos modulos I, II, 11l e IV.

Todos os mddulos apresentam estrutura semelhante, composta pelo titulo do médulo e

pelos objetivos de aprendizagem, conforme representado na figura a seguir.

g Pigins el Painel Meuscursos Micistess 0 O DL v | Mododesdicio @)

Curso  Configuragies  Particpantes  Notas  Relatdrios  Mais»

~ Médulo | - Aspectos socioemocionais do trabalhador da satide #

% EDUCAGAQ PARA O AUTOCUIDADO

Modulo |

4 N

t ASPECTOS SOCIOEMOCIONAIS DO |
TRABALHADOR DA SAUDE )

Este médulo visa apresentar os conceitos de satide emocional e satide mental, apontanda os principais dados epidemioldgicos, fatores estressores e de riscos de adoecimentos ocupacionais,
bem como agées que fortalegam as competéncias e habili ionais no cuidado da saide no ambiente de trabalho.

Figura 06 — Tela de acesso ao modulo “Aspectos socioemocionais do trabalhador da saude”.
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Cada moédulo esta estruturado em topicos e subtdpicos, os quais correspondem a uma
imagem reflexiva do tema a ser trabalhado, seguido de uma atividade textual ou em video. O
acesso a cada item ou subitem ocorre por meio de setas sequenciais ao final de cada pagina,
permitindo ao usudrio avangar ou retornar ao conteido desejado. As figuras 07 a 22

demonstram as telas pelas quais os usudrios irdo navegar durante o uso da plataforma.

I 1. Conceitualizagio da satide emocional e saide mental

B B

(= -l = =
-~

Qo
.
\

Figura 07 — Tela de acesso ao contetido do topico 1 do modulo I
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0 © DL« | Mododesdicso @)

I 2. Condigbes socioemocionais dos profissionais de saude

. B

AROUVD
m Atividade 7: Leitura do texta - **Da relago entre trabalhe & sadde 3 relagdo entre trabalho e salde mental”. &

relacso entre trabalno & salce mental

I 3. Fatores estressores e de riscos ocupacionais

das ao trabalho no Brasil: mesatelioma. transtorna mental relacionado ao trabalha e Len/Dort. @

aRqUIVD
m Atividade B : Leitura do texta - “Panorams das dosncas crénicas relacionadss 20 trabalne no Brasil: mesoteloma, transtomo mental relaci trabalho e LerDort”. &

Leitura das paginas 334 - 358.

icke mental dos profissionsis da sadce: o sdoecimento de quem se dedics a cuidsr do outro. &

aRqUIVD
m Atividade 9: Leitura do texto - “Saide mental dos profissionais da saide: o sdoscimenta de quem se dedica = cuidar do outro”. &

Figura 08 — Tela de acesso ao conteudo dos topicos 2 e 3 do mddulo I

Cwrso  Configuragbes  Parficpantes  Notas  Relatfrios

L © DL -~ | Modod

Atividade 10: Videa “Fragmentos - pars pensar as habilidads emecianais”. &

emocional no trabalho. &

uAL
Atividade 11: Leitura do taxte: “Inteligéneia emocional no trabalha”. ¢

inteligéncia emocional. &

aRQUIVD
E Atividade 12: Leitura do Ebook: "A importancia da inteligéncia emodional”. o

Figura 09 — Tela de acesso ao contetido do topico 4 do modulo I
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| 5- cuidando da saide emocional no trabatho

8 @
.

a8 a
.
Al

.

Adicionar blaca d

v Mddulo Il - Valorizacao da vida e prevencao do suicidio no contexto do trabalho »

g EDUCACAQ PARA O AUTOCUIDADO

Modulo I

VALORIZACAO DA VIDA E PREVENCAC DO
SUICIDIO NO CONTEXTO DO TRABALHO

Este modulo visa apresentar as diversas transformagées no mundo do trabalho, destacando os riscos de adoeciments, sofrimento e de suicidio no contexto do trabalho. Busca ainda, evidenciar o suicidie como uma questio
de saude publica; fatores de risco para o suicidio no ambiente de trabalho, como tambem a abordagem adequada e as redes de apoio ne cuidado do profissional da saude e demais areas afins.

Figura 11 — Tela de acesso ao modulo II - “Valorizagdo da vida e prevengdo do suicidio no

contexto do trabalho”.
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onfiguragies  Partidpantes  Notas  Relatdrios

e mental do trabzlhador e os transtornas mentais na tr precar

arquIvD 1
m Atividade L: Leitura do texte - “As novas relagde: Iho, o desgaste mental do trabalhader e o transtomas mentais no trabalhe precarizade’. & —

io: uma questdo de saude publica.

ondstico dz depressic’. &

sRqUIVD 1
Atividade 2: Leitura do texts - “Conceitn & ciagnéstica” ¢ e

uAL —_— .,
Atividade 3: Boletim da FioCruz "Suicidie”. &

Figura 12 — Tela de acesso ao contetido dos topicos 1 e 2 do mddulo I1.

IS
0

OL ~ | Modadeedicsc D)

% Pagina inicisl  Painel Meus cursos  Midiateca «

Cwrso  Configuragbes  Participantes.  Notas  Relatdrios

I 3. Alguns fatores de risco para o suicidio. q

guns fatores de risco para o suicidia”. &

PhGH :
Mtividade 4: Video - "Depr

engan o comportaments suicida” &

uRL i

Mividade 5: Leitura: "Prevenir o suicidic”. &

azquvD f
Atividade 6: Leitura complementar do manual - *Suicidic: veni. & —

PhGHA '

Atividade 7: Videa -"Como sjudar quem tem risco de suicdio”. 4>

Mesus | — 2

Figura 13 — Tela de acesso ao contetido dos tdpicos 3 e 4 do mddulo II e bibliografia.
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~ Médulo Il - Seguranca do paciente nos diferentes cenarios de trabalho # 0 q

g EDUCAGAQ PARA O AUTOCUIDADO

Modulo Il

SEGURANCA DO PACIENTE NOS J

DIFERENTES CENARIOS DE TRABALHO

Este médulo objetiva apresentar as legislacdes, avancos e desafios em relagio & seguranca do paciente; importincia da qualificagdo institucional & profissional; cultura organizacional & seguranca dos ionais que
atuam diretamente no cuidado do paciente

Figura 14 — Tela de acesso ao modulo III - “Seguranca do paciente nos diferentes cenarios de

trabalho”.

é& Piginainicisl Painel  Meus

Cwrso  Configuragies  Particpantes  Notas  Relatdrios

rsos Midiateca v Lo oL~

I 1. Programa Nacional de Seguranca do Paciente: avancos e desafios.

|
que & sequranca do paciente? &

11

Atvidade 1: Video - "0 que & seguranca do paciente?” o

Attvidade 2: Leitura do texts - “Documents o refer

nca oo Paciente”. 4

:
. 1.2 Documento oe referéncia para o Programa Nacional de Saguranga do Pacients. ¢

a do paciente & qu

ura do Boletim Infarmativa A

n Servigos de Saude”. £

Figura 15 — Tela de acesso ao contetido do topico 1 do modulo III.
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0 O DL v | Mododesdicio @)

Cwrso  Configuragies  Partidpantes  Notas  Rela

ARQUIVO 3
E Atividade 4: Leitur do texto: “Cuit : r s de satide”. —

Leitura das paginas 77-108.

3
. 22 seguras e fidveisiconfidveis” —
ARGUND
Atividade 5: Leitura do texto:

Leitura das paginas 21 a 40.

Figura 16 — Tela de acesso ao contetido do topico 2 do modulo III.

% Pigins el Painel Meuscursos Micistess 0 © DL« | Mododesdicso @)

Cwrso  Configuragfes  Participantes  Notas  Relatdrios

I 3. A qualificagdo institucional e profissional na seguranca do paciente.

a0 para cuttura o se

2nca do paciente: s para a formagao prof

ARQUID [l
E Mividade B: Leitura do texto: “Educacdo para culturs da seguranga do paciente: implicagdes para 2 formaglo profissionl”. ¢ B —

I 4. Protecao dos profissionais na seguranca do paciente.

ergonomiz e seguranga do pacients”. ¢

anquivo f
Atividade 7: Leitura do texto: "Saiide do trabalhador, ergonomia & seguranga do pacient e

Leitura das paginas 125 a 148.

Médulo il g

Figura 17 — Tela de acesso ao contetido dos topicos 3 e 4 do mddulo III e bibliografia.
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@ EDUCACAQ PARA O AUTOCUIDADO

Modulo IV

CUIDANDO DE S| PARA CUIDAR DO
OUTRO

Este médulo pretende expor aimportancia do autocuidadoe e da satide mental dos trabalhadores da saiide face a diversidade de fatores estressores no ambiente de trabalho e o risco de adoecimento. Além disso, este
médulo destaca a relevancia do cuidado de si para cuidar do outro, bem como a abordagem sistémica do cuidade e da qualidade de vida no trabalho. I

Figura 18 — Tela de acesso ao modulo 1V - “Cuidando de si para cuidar do outro”.
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Figura 19 — Tela de acesso ao contetido do topico 1 do modulo IV.
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I 2. Abordagem sistémica no cuidado dos profissionais da saude. q
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Figura 20 — Tela de acesso ao contetido do topico 2 do médulo IV.
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I 3. Qualidade de vida no trabalho.
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ARQUNO t
Atividade B: Leitura do texto - "Da qualidade de vida 2 qualidade de vida no trabalho: um resgate histdrica e pritice”. &

phcaA i

3.2 “Intensificac3o do trabalho & qualidads de vida no trabalho: uma conciliagao possivel”” @

ualidade de vida no trabalho: um modelo s

6
RoLvD
tividade B: Leiturs Complementar: “Qualidade de vida no trabalho: um medelo sistémico de 2

2 - Méculo IV g

Figura 21 — Tela de acesso ao contetido do topico 3 do moédulo IV e bibliografia.
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£l 1.1 - Conceito de satide q
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Figura 22 — Tela de acesso ao topico 1 do médulo 1

As atividades propostas foram incorporadas a plataforma, favorecendo o acesso rapido

do aluno e a sequéncia dos estudos, conforme demonstrado no exemplo da figura 23.

Physis_v16n1

Historia do Conceito de Saide

MOACTRSCLIAR®

Figura 23 — Tela de acesso a atividade do subtdpico 1.1 — Conceito de saude
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A forma como interpretamos e regulamos as emogoes vividas
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Figura 24 — Tela de acesso ao contetido do tépico 1.3 — O que ¢ satde mental?
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Atividade 3: Video "Salde mental - VT"

Figura 25 — Tela de acesso a atividade: assistir video do subtopico 1.3 — O que ¢ saude mental?

Ao final de todos os contetdos trabalhados, o aluno deve responder a avaliagao final,
composta por dez questdes, e obter o minimo de 60% de acertos para fazer jus ao certificado.

O exercicio deve ser respondido na integra, ¢ ao final o usuario devera clicar no botao finalizar
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tentativa e enviar respostas. O AVA fornece resposta imediata, quantificando as questdes
corretas e erradas, permitindo mais trés tentativas. A pagina de avaliacdo final pode ser

visualizada na figura 26.
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o De acerdo com Limongi-Franga (2012), a qualidade de vida no trabalho é composta por quatro dominios.

Correlacione os conceitos abaixo:

Hébitos saudiveis como alimentagso & atividaces fisicas.

Pravidéncia, cursos, lazer & familia

Clima organizacional. oportunidades de carreira, relacionamento com colegas e chefes, autoestima

Imagem corporativa, inovagdo e tecnalogia. erganomia, natureza da atividade, politicas e rotinas de recursos humanos
Pagina anterior Finalizar tentativa .

Atividade anterior

Atividade 8: Leitura Complementar: “Qualidade de vida no trabalho: Sequir para B

um models sistémico de andlise’

Figura 26 — Tela de acesso a avaliagao final

Como ultima etapa do curso, o aluno preenchera a enquete de conclusao, a qual tem por
objetivo avaliar o aprendizado e o conteudo ministrado ao aluno durante o curso, bem como

apontar sugestdes para o aprimoramento dele.

Cwrso  Configuragies  Particpantes  Notas  Relatdios  Mais w

Para finalizagio do curso, o(a) aluno(a) deverd responder & avaliagdo final sobre o contetido apresentado e obter 60% de acertos
0 aluno tera 3 tentativas.

Adicionar blaca

~ Enquete de conclusdo »

:

Para obter o certificado deste curse, o aluno dever responder além da enquete de abertura ¢ avaliagie final, a enquete de conclusdo.

clusio #

Figura 27 — Tela de acesso a avaliacdo final e enquete de conclusdo.
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6- DISCUSSAO

O cenario atual aponta preocupagdes quanto ao aumento dos indices de depressao e de
outras doengas mentais. Segundo a OMS, quase um bilhdo de pessoas viviam com um
transtorno mental em 2019. O suicidio foi responsavel por mais de uma em cada 100 mortes, e
58% dos suicidios ocorreram antes dos 50 anos de idade (OPAS/2022).

Os transtornos mentais apresentam-se como a principal causa de incapacidade e de
morte precoce em relagdo a populagao geral. Em 2022, a OMS divulgou o relatorio sobre o
“Plano de A¢ao Integral de Saude Mental —2013-2030”, propondo agdes que visam: aprofundar
o valor ¢ o compromisso a saude mental; reorganizar os entornos que influenciam a satde
mental, tais como lares, comunidades, escolas, locais de trabalho, servigos de satide e outros,
além de reforcar a atencdo a satide mental (OPAS/2022).

Nesse contexto, compreende ainda os transtornos mentais relacionado as condigdes e
processos laborais, dadas as inimeras transformagdes ocorridas nas tltimas décadas no mundo
do trabalho e as exigéncias que sdo postas aos profissionais no mercado de trabalho atual.

Pesquisas apontam o surgimento e o agravamento de doencas vinculadas as novas
formas de organizagdes, tais como: afecgdes musculoesqueléticas, estresse, problemas
psiquicos, problemas respiratérios ¢ fonoaudiologicos, reagdes alérgicas, problemas
decorrentes da exposicdo a agentes toxicos e cancerigenos, dentre outros (HALOANI e
LANCMAN,2004).

Diante desse panorama, o presente trabalho pautou-se em trabalhar com os profissionais
de saude e demais profissionais de areas afins, tendo em vista que os trabalhadores que exercem
cuidado sobre os outros estdo mais suscetiveis a desenvolverem problemas de satide mental
(MANETTI E MARZIALE, 2007, p.79 apud BABA et al, 1999).

Nesse sentindo, a Politica Nacional de Educacdo Permanente constitui-se num
importante instrumento de promoc¢ao da aprendizagem continua, significativa e transformadora
das praticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho.

Estudos apontam que a educacao continuada tem como objetivo qualificar e aperfeigoar
o desempenho funcional dos profissionais, com maior seguranga e produtividade, por meio da
reflexdo e aquisi¢do de novos processos de aprendizagem, os quais impactam diretamente na
pratica profissional (SANTOS e REIS, 2020).

Dessa forma, o curso de “Educacdo para o autocuidado no contexto no trabalho” visa a

reflexdo critica do ensino para o autocuidado dos profissionais de satide e demais areas afins,
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abordando aspectos relevantes no cuidado de si para cuidar do outro, da prevenc¢ao ao suicidio
e da seguranga do paciente.

Elaborado em ambiente virtual de aprendizagem, na modalidade educacional de Ensino
a Distancia — EAD, o curso prima-se pelos processos de ensino mediado pela utilizagdo de
meios e tecnologias de informagdo e comunicagdo, na qual a aprendizagem ¢ voltada para a
autonomia do aluno, com escolhas pessoais do melhor horario e local de estudo, sendo
necessario apenas dispor de dispositivos com acesso a internet.

A educagdo a distancia envolve mudanga de paradigma, nao sendo mais mandatéria a
presenca do aluno e do professor no processo de ensino em um mesmo ambiente fisico. Na
modalidade EAD, o ato pedagdgico ndo esta centrado na figura do professor, mas sim no aluno,
o qual ¢ visto como sujeito de sua propria aprendizagem (FRATUCCI et al, 2016, p.61).

Essa nova modalidade educacional, proporcionada pelas inovagdes das tecnologias de
informagdo e comunicagdo (TICs), permitiu a constru¢do do curso de “Educagdo para o
autocuidado no contexto do trabalho” em um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA),
sendo o mesmo idealizado para atender aos profissionais da area de saude ¢ afins.

A metodologia utilizada foi baseada no modelo instrucional ADDIE, no qual os
resultados estdo descritos nas fases de andlise, desenho, desenvolvimento, implementacdo e
avaliagdo. O cumprimento de cada etapa ocorreu de forma planejada e estruturada, permitindo

que os objetivos propostos fossem alcangados dentro dos prazos previstos.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como proposta elaborar um curso em ambiente virtual de
aprendizagem de capacitacao em educagdo para o autocuidado no contexto do trabalho para os
profissionais de saude e areas afins.

O processo de ensino-aprendizagem, mediado pelas inovacdes tecnoldgicas, propicia a
continuidade do processo de formacao dos trabalhadores, bem como o repensar de suas praticas
profissionais.

A escolha do tema ocorreu pela necessidade de refletir sobre a importancia do
autocuidado no contexto do trabalho devido a suscetibilidade dos profissionais que exercem
cuidado sobre o outro em desenvolver doencas mentais como a depressao e o risco de suicidio,
tendo em vista o aumento das doen¢as mentais no cenario mundial.

O desenvolvimento metodoldégico fundamentou-se na abordagem do Modelo de Design
Instrucional — ADDIE, em que todas as etapas foram detalhadas, desde a concepgdo até o
processo de finalizagao.

A proposta do estudo tem como foco a Educagdo Permanente em Satde, a qual abarca
a perspectiva da aprendizagem continua dos profissionais, impactando no cuidado de si e no
cuidado do outro, bem como no repensar e fazer das praticas profissionais.

A construgdo e o planejamento descrito do curso foram devidamente convertidos para o
AVA, por meio da plataforma Moodle, onde foram disponibilizados os materiais didaticos
selecionados durante a pesquisa de contetido ligado ao tema proposto.

Assim, os objetivos deste estudo foram alcancados, e 0 AVA encontra-se disponivel no

endereco eletronico: < https://ead.ufu.br/enrol/index.php?id=2701>, onde o usuario, a partir da

pagina inicial, pode navegar pelo curso conforme estrutura de atividades definidas.
Espera-se que o presente estudo possa produzir resultados eficazes no processo de
aprendizagem dos profissionais que atuam na area da satude e afins, capacitando-os sobre temas

como autocuidado, prevencao do suicidio, saude mental e seguranca do paciente.


https://ead.ufu.br/enrol/index.php?id=2701
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