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RESUMO: AEducacao Permanente em Saude constitui estratégia para qualificar processos
de trabalho e promover ambientes hospitalares seguros. O Programa Educa-Trabalhador
articula formagao em servigo, biosseguranca e Vigilancia em Saude do Trabalhador,
favorecendo dimensdes do letramento em saude. Objetivou-se analisar contribuicbes do
Educa-Trabalhador para o letramento dos trabalhadores da saude e a ressignificagao
das praticas de vigilancia e seguranca no trabalho hospitalar. Estudo descritivo, quali-
quantitativo, realizado em 2024 com 30 trabalhadores de um hospital de Macapa-Amapa.
Desenvolveu-se oficina World Café sobre riscos ocupacionais, biossegurancga e notificagao
de agravos relacionados ao trabalho. Os dados qualitativos foram submetidos a Classificagao
Hierarquica Descendente no IRaMuTeQ®; 27 trabalhadores responderam a avaliagao
pos-intervencao em escala Likert. Estudo aprovado sob CAAE 54829922.2.0000.0001.
Emergiram duas categorias: riscos ocupacionais e praticas profissionais incorporadas
e naturalizadas; e educacdo permanente e letramento em saude na ressignificacao das
praticas de vigilancia e seguranga no trabalho hospitalar. Entre os respondentes, 63%
concordaram que apreenderam os conteudos discutidos; 92,5% consideraram-se capazes
de difundi-los; e 100% reconheceram o setor responsavel pelas notificagdes. O programa
favoreceu aprendizagem, reconhecimento dos fluxos de notificagdo e dimensdes do
letramento em Vigilancia em Saude do Trabalhador. Contudo, a transformacéao das praticas
requer processos educativos continuos, participativos, contextualizados e institucionalmente
apoiados.

PALAVRAS-CHAVE: Educagao permanente. Biosseguranga. Notificagdo compulséria.

PESQUISAS E DEBATES SOBRE A SAUDE COLETIVA:

UM INTERCAMBIO ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL 4 CAPITULO 95




EDUCATE-WORKER: LITERACY AND REFRAMING OF WORKER HEALTH
SURVEILLANCE PRACTICES IN THE AMAZON

ABSTRACT: Continuing Health Education is a strategy for improving work processes
and promoting safe hospital environments. The Educate-Worker Program integrates in-
service education, biosafety, and Workers’ Health Surveillance, supporting dimensions
of health literacy. This study aimed to analyze its contributions to health literacy among
health workers and the reframing of surveillance and safety practices in hospital work. This
descriptive mixed-methods study was conducted in 2024 with 30 workers at a hospital in
Macapa, Amapa, Brazil. A World Café workshop addressed occupational risks, biosafety,
and the reporting of work-related health conditions. Qualitative data underwent Descending
Hierarchical Classification using IRaMuTeQ®; 27 workers completed a post-intervention
Likert-scale assessment. The study was approved under CAAE 54829922.2.0000.0001.
Two categories emerged: occupational risks and incorporated and naturalized professional
practices; and continuing education and health literacy in reframing surveillance and safety
practices in hospital work. Among respondents, 63% agreed that they had learned the content
discussed; 92.5% considered themselves able to disseminate it; and 100% recognized
the department responsible for reporting. The program promoted learning, recognition of
reporting pathways, and dimensions of literacy in Workers’ Health Surveillance. However,
transforming practices requires continuous, participatory, context-sensitive, and institutionally
supported educational processes.

KEYWORDS: Continuing education. Biosafety. Compulsory reporting.

INTRODUGAO

AVigilanciaem Saude do Trabalhador (VISAT) integra o conjunto de agbes da Vigilancia
em Saude e visa a atengao integral a saude dos trabalhadores, mediante a promogéo da
saude e a prevencao de acidentes e adoecimentos, a partir da intervencao sobre fatores de
riscos que podem causar adoecimentos/acidentes em trabalhadores em consequéncia da
organizacgao e processos de trabalho. No contexto hospitalar, faz-se necessario reconhecer
gue 0s riscos ocupacionais ndo se limitam aos agentes biolégicos, mas envolvem, também,
os riscos fisicos, quimicos, ergondmicos, de acidentes e os psicossociais que incluem o
sofrimento mental. Para tanto, os trabalhadores precisam (re)conhecer riscos ocupacionais,
relacionar agravos' ao trabalho, comunicar ocorréncias, acionar fluxos de cuidado com
preenchimento da ficha de notificagao e registrar no Sistema de Informacgéo de Agravo de
Notificagdo (SINAN) (Brasil, 2022a; Brasil, 2022b; Silva et al., 2023).

14 Agravos relacionados ao trabalho, refere-se a acidentes e doengas relacionadas ao trabalho.
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Os trabalhadores dos servigos de saude ocupam posigao singular nessa discussao,
pois a fragilidade relacionada ao letramento em saude referente a vigilancia em saude do
trabalhador, especialmente no que se refere a identificagdo, monitoramento e notificagao
dos agravos relacionados ao trabalho, tem gerado subnotificacdo. Este fato representa
obstaculo para a producéao de informacgdes epidemioldgicas capazes de subsidiar agdes de
prevencgao, promogao da saude e (re)organizagao dos ambientes e processos de trabalho
(Araujo, 2024; Organizacao Internacional do Trabalho; Organizagao Pan-Americana de
Saude, 2021).

Friedrich et al. (2023) definem o letramento em saude ocupacional como um
dominio que envolve conhecimentos, habilidades e disposicdo dos trabalhadores para
acessar, entender e aplicar as informacdes relevantes relacionadas a saude no trabalho,
constituindo-se como base para a melhoria da saude laboral. No ambito do Sistema Unico
de Saude, o letramento aplicado a VISAT ultrapassa a prevengéao individual e abrange a
saude organizacional. Trata-se, portanto, de uma competéncia distribuida entre sujeitos e
organizagdes, onde a informagéo precisa ser acessivel, compreensivel e aplicavel, mas o
servico também deve oferecer condigcdes materiais, apoio das chefias e espagos para os
encontros de capacitacdes (Peres, 2023).

Nesse contexto, a Educagdo Permanente em Saude (EPS) constitui importante
estratégia para a ressignificagao das praticas profissionais, por possibilitarem processos de
aprendizagem construidos a partir das situagdes vivenciadas no trabalho, da problematizagao
dos processos laborais e da participagao ativa dos trabalhadores. Fundamentada nos
principios da aprendizagem significativa geradora de reorientagdo das praticas, a EPS
favorece o fortalecimento da autonomia dos sujeitos, da reflexado critica e da construgao
coletiva de solugdes no cotidiano dos servigcos de saude, sobre o reconhecimento de
agravos laborais com sua efetiva notificacdo. Embora ja existam algumas a¢des educativas
em saude do trabalhador hospitalar, estas ainda sdo incipientes, ocorrendo de maneira
irregular, muitas vezes limitadas pela sobrecarga de trabalho, escasso planejamento e
fragilidade de formacao ofertada pelo servigo (Brasil, 2018; Nascimento; Cardoso; Ferreira,
2021; Pinto, 2023; Veiga et al., 2020).

Foi nesse cenario hospitalar que se construiu e implementou o Programa Educa-
Trabalhador, voltado para atividades de educagao em servigo, biosseguranga e vigilancia
em saude do trabalhador. Para esse fim, foi realizada uma oficina World Café que possibilitou
a polinizagao de ideias, dialogo, circulagao de saberes e analise das situagdes vivenciadas
no hospital. Este capitulo apresenta, pois, os resultados dessa intervengao, examinando
tanto a aprendizagem apreendida quanto os limites encontrados para que o conhecimento
produzido se transformasse em pratica cotidiana ou habitus profissional (Araujo, 2024).
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OBJETIVO

Analisar as contribuicbes do Programa Educa-Trabalhador para dimensdes do
letramento dos trabalhadores da saude e para a ressignificagado das praticas de vigilancia
e segurancga no trabalho hospitalar.

METODOLOGIA
Desenho, cenario e participantes

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem quali-quantitativa e orientagao
participativa, desenvolvido em 2024 em um hospital publico de Macapa, Amapa, eleito
porque possuia o Nucleo de Saude e Seguranca do Trabalhador (NSST) composto por
equipe multiprofissional e responsavel pelo atendimento e acompanhamento do trabalhador
hospitalar, bem como por desenvolver agdes preventivas. A abordagem quali-quantitativa
permitiu integrar as narrativas produzidas durante a intervencdo educativa as respostas
quantitativas obtidas na avaliagdo subsequente.

Participaram da oficina 30 trabalhadores de diferentes categorias profissionais, que
laboravam em areas assistenciais, técnicas, administrativas e de apoio. Esta diversidade
de trabalhadores atuantes no cenario da pesquisa, favoreceu diferentes experiéncias de
exposicao, cuidado, gestéo e circulagédo das informagdes no hospital. Quanto aos critérios
de inclusao, foram eleitos os trabalhadores com 18 anos ou mais, que atuavam no servigo
de saude hospitalar ha pelo menos trés meses e, que concordaram em participar e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos trabalhadores
afastados durante toda a pesquisa de campo ou que nao participarem dos encontros
previstos.

Intervencgao educativa e produgao dos dados

O Programa Educa-Trabalhador foi operacionalizado por meio de oficina World Café,
que € uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem, baseada em tematica/questdes
significativas para o grupo, com vista a estimular a circulagao, troca de experiéncias, produ¢ao
de propostas inovadoras e a constru¢ao coletiva de solugbes das questdes disparadoras,
eleitas para essa agéo educativa (Brown; Isaacs, 2008). Os temas da oficina World Café
vivenciada pelos trabalhadores do hospital foram definidos a partir das necessidades do
cenario: riscos ocupacionais; acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho; medidas de
biosseguranga; comunicag¢ao das ocorréncias; e notificagdo dos agravos.

Durante a oficina, os participantes registraram suas percepgdes, experiéncias e
propostas. A atividade possibilitou identificar os saberes prévios, duvidas, praticas/habitus
profissionais naturalizados e os fatores organizacionais que dificultavam a adog¢ao de
medidas de protecao individual e coletiva. Na intervencao foram transmitidos os conceitos
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dos temas elencados, informado sobre como identificar e interpretar os diferentes tipos
de riscos, (re)conhecer doengas e acidentes ocupacionais, discutir sobre como e onde
notificar, assim como propor a utilizagdo de medidas de prote¢ao individual e coletiva.

Apos a intervencao, aplicou-se uma escala Likert elaborada pelas pesquisadoras,
composta por quatro itens, correspondentes aos indicadores apresentados na Tabela 1:
aprendizagem percebida dos conteudos; capacidade percebida de difundir conhecimentos
e orientar colegas; reconhecimento percebido do setor responsavel pelas notificagdes;
e incorporagao percebida de estratégias de promogédo da saude. As respostas foram
registradas em cinco opgdes: discordo totalmente, discordo parcialmente, indiferente,
concordo parcialmente e concordo totalmente. Vinte e sete dos 30 participantes da oficina
responderam a essa etapa. Para este capitulo, foram analisadas as respostas obtidas na
avaliacao pos-intervencao.

Analise e aspectos éticos

O material qualitativo produzido durante a oficina foi organizado em corpus textual e
processadonosoftware IRaMuTeQ® pormeioda Classificacdo HierarquicaDescendente, que
distribuiu os segmentos de texto em classes lexicais segundo a frequéncia das formas e sua
associagao pelo qui-quadrado (Camargo; Justo, 2021). O processamento lexical subsidiou
a identificagdo dos nucleos de sentido, mas n&o definiu, isoladamente, as categorias. As
pesquisadoras interpretaram as classes e os relatos considerando o contexto de produgao
das falas e, para fim de complementar a analise, foi também utilizada a modalidade de
Analise de Conteudo de Bardin (Bardin, 2011). Dessa interpretacédo, foram construidas
duas categorias analiticas: 1-Riscos ocupacionais e praticas profissionais incorporadas
e naturalizadas; 2- Educagédo permanente e letramento em saude na ressignificagdo de
praticas de vigilancia e seguranca no trabalho hospitalar. Os dados obtidos da escala Likert
foram tratados por estatistica descritiva, com apresentacdo das frequéncias relativas. A
integragdo dos componentes qualitativo e quantitativo ocorreu na etapa interpretativa,
na qual os percentuais foram analisados a luz das experiéncias, percepg¢des e barreiras
relatadas durante a oficina.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 54829922.2.0000.0001 e com Numero do
Parecer 5.245.585. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram asseguradas a participagao voluntaria, a confidencialidade das
informagdes, o direito de recusa ou desisténcia de participar do estudo e a apresentagao
dos resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Riscos ocupacionais e praticas naturalizadas no cotidiano hospitalar

Para esta categoria, a analise qualitativa evidenciou que os trabalhadores reconheciam
diferentes situacbes de risco, com destaque para exposicdes bioldgicas, acidentes,
sobrecarga fisica e mental e episddios de violéncia. Os relatos ndo se restringiram a
presenca de agentes nocivos; incluiram aspectos da organizagao do trabalho, como jornadas
extensas, insuficiéncia de pessoal, pressdo assistencial, fragilidades de comunicacao e
limitagdes estruturais. Essa compreensao ampliada é compativel com a VISAT, que direciona
o olhar para a determinacao social do adoecimento e para as condi¢gdes concretas em que
o trabalho é realizado.

Ao mesmo tempo, diversas exposi¢coes a fatores de riscos eram percebidas
como habituais ou inerentes ao trabalho hospitalar. A repeticao cotidiana favorecia uma
normalizacdo do risco, reduzindo a percepcao de que determinadas ocorréncias poderiam
ser prevenidas, investigadas e notificadas, ou seja, minimizadas. A naturalizagdo apareceu
particularmente relacionada ao ndo uso ou uso descontinuo de equipamentos de protecao
individual, ao descumprimento de protocolos em rotinas extenuantes, a aceitacido da
sobrecarga com duplas jornadas de trabalho e a baixa visibilidade ou reconhecimento de
agravos que nao produziam afastamento imediato.

A biossegurancga foi reconhecida como estratégia necessaria, contudo, dificultada
por fatores individuais e, por vezes, institucionais. Os participantes mencionaram
resisténcia as mudancas, dificuldades de adesao a protocolos de procedimento operacional
padrao, oferta insuficiente de agcbdes educativas, limitacdbes de materiais e infraestrutura.
Tais achados reforgam que praticas seguras ndo decorrem apenas da responsabilizagéo
individual. Dependem de disponibilidade de insumos, organizagéo do processo de trabalho,
comunicagao efetiva e apoio da gestao. A orientagdo conjunta da Organizagao Internacional
do Trabalho (OIT) e da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para profissionais
da saude também destaca que protegcdo ocupacional exige medidas organizacionais,
ambientais e individuais articuladas (Brasil, 2010; Organizac&o Internacional do Trabalho;
Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2021).

A notificagao foi outro ponto que mostrou fragilidade. Antes e durante as discussoes,
surgiram duvidas sobre quais agravos poderiam estar relacionados ao trabalho, quem
poderia preencher os instrumentos e para qual setor o registro deveria ser encaminhado.
Esse percurso mostrou que a subnotificagdo pode estar associada ndo somente ao
desconhecimento de uma ficha de notificagdo, mas também a inseguranga quanto
a reconhecer o risco, indicar a suspeita de relagcdo do adoecimento com o trabalho,
compreender a finalidade epidemiolégica da informagao e buscar atendimento no NSST
hospitalar. O curso de investigagao epidemiolégica em Saude do Trabalhador no ambito
hospitalar enfatiza a necessidade de integrar identificacdo, investigacdo, registro e
intervencao (Brasil, 2022a).
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Educacao permanente e dimensodes do letramento na ressignificagao das praticas

A segunda categoria revelou a oficina como espago de aprendizagem,
compartilhamento e ressignificacdo de habitus profissionais. Ao discutir casos reais,
os trabalhadores puderam nomear riscos, comparar interpretacdoes e reconhecer
responsabilidades que anteriormente apareciam fragmentadas entre setores. O World Café
favoreceu a sucessao de conhecimentos individuais para uma construcao coletiva, aspecto
relevante porque a vigilancia em saude do trabalhador depende da comunicagéo entre as
equipes assistenciais, NSST e gestao hospitalar.

Na avaliagdo quantitativa, 63% dos respondentes concordaram que haviam
apreendido conteudos sobre riscos, doengas ocupacionais, biosseguranca e notificagao.
Quanto a capacidade percebida de difundir conhecimentos e orientar colegas, 40,7%
concordaram totalmente e 51,8% parcialmente, totalizando 92,5% de concordancia.
Os resultados expressam a percepgao dos participantes apds a intervencdo e sugerem
fortalecimento da compreensdo e da comunicagao, dimensdes necessarias para que a
informacao circule além dos trabalhadores diretamente envolvidos.

Quanto ao reconhecimento do setor responsavel pelas notificacbes, 85,1%
concordaram totalmente e 14,8% parcialmente que sabiam identifica-lo. O resultado
representa conhecimento percebido. Assim, reconhecer o fluxo institucional constitui
condicdo necessaria para comunicar e encaminhar ocorréncias e contribuir para reduzir a
invisibilidade dos agravos relacionados ao trabalho.

A incorporagao percebida de estratégias de promogéo da saude alcangou 48,1% de
concordancia total e 48,1% parcial; 3,7% permaneceram indiferentes. Embora a avaliagao
pos-intervencéao tenha evidenciado elevada aprendizagem percebida, os relatos qualitativos
mostraram que a aplicagdo de praticas de biosseguranga permanece condicionada por
resisténcia a mudancgas, adesao aos protocolos, disponibilidade de materiais, infraestrutura
e apoio institucional. Essa diferenca entre compreender e aplicar € central ao conceito
de letramento em saude, que ndo se encerra na aquisicdao de informacéo, mas inclui sua
avaliacao e utilizagdo em situagdes reais. (Friedrich et al., 2023).

Os resultados quantitativos estao sintetizados na Tabela 1, que apresenta os quatro
indicadores analisados neste capitulo.
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Tabela 1 - Sintese da avaliagdo percebida apés o Programa Educa-Trabalhador.

. Discorda Discorda . Concordancia | Concordancia
Indicador . Indiferente .
totalmente | parcialmente parcial total
Aprendizagem dos contetidos - - - 37,0% 63,0%
Difusao do conhecimento e
- 7,4% - 51,8% 40,7%
orientagao de colegas
Reconhecimento do setor
. o - - - 14,8% 85,2%
responsavel pelas notificagdes
Incorporacao de estratégias de
- - 3,7% 48,1% 48,1%
promogao da saude

Fonte: dados da pesquisa, 2024. Nota: Algumas somas poden apresentar diferenca de 0,1 ponto percentual

em razao do arredondamento.

Os achados evidenciam que o letramento em saude n&o constitui apenas uma
capacidade individual, mas também depende das condi¢des organizacionais que favorecem
ou limitam o acesso, a compreensao, a avaliagao e a utilizagao das informacgdes no cotidiano
laboral. Assim, ndo se pode atribuir exclusivamente ao trabalhador a responsabilidade por
incorporar praticas seguras quando o ambiente oferece pouco tempo para aprendizagem,
apresenta elevada rotatividade, comunicagcdo fragmentada ou acesso irregular a
equipamentos de protecdo e insumos. Nascimento, Cardoso e Ferreira (2021) identificaram
desafios para a efetivagcao da Educacdo Permanente em hospitais universitarios, enquanto
Veiga et al. (2020) apontaram a necessidade de inserir, de maneira mais sistematica,
conteudos de Saude do Trabalhador nas estratégias educativas dos servigos. Nessa
perspectiva, institucionalizar o Programa Educa-Trabalhador pressupde integra-lo ao
planejamento, a gestdo e aos fluxos institucionais, assegurando continuidade as agdes
educativas e condi¢des concretas para a ressignificagao das praticas profissionais.

O programa contribuiu para tornar visiveis questdes antes dispersas: riscos
percebidos como rotineiros, duvidas sobre notificagdo, necessidade de comunicagao entre
setores e limites materiais para adog¢ao das recomendacgdes. A aprendizagem percebida
e o reconhecimento do fluxo de notificacdo constituem resultados imediatos relevantes.
Entretanto, a mudanga do habitus profissional exige continuidade, reforgco, monitoramento
e devolutiva. A EPS deve ocorrer como processo e hao como evento isolado.

Como desdobramento institucional, recomenda-se a oferta de ciclos periédicos
de discussado de casos clinicos-ocupacionais, simulagcbes de preenchimento de fichas
de notificagdo de doencgas/acidentes relacionados ao trabalho, encaminhamento das
notificagdes, devolutivas sobre os registros realizados no SINAN e pactuagdo de
responsabilidades entre equipes, Nucleo de Saude e Seguranga do Trabalhador e gestao.
Recomenda-se também incorporar indicadores simples de processo, como participacao,
identificacdo de adoecimentos, notificagdes, além de indicadores de curto prazo relacionados
a aplicacao das medidas pactuadas.
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A interpretacédo destes resultados deve considerar que o estudo foi desenvolvido
em um unico hospital, com amostra intencional e numero delimitado de participantes,
caracteristicas compativeis com a natureza participativa e contextualizada da investigagao.
Aescala utilizada, elaborada pelas pesquisadoras, avaliou as percepg¢des dos trabalhadores
apos a intervengao, nao se configurando como um instrumento validado de letramento
em saude ocupacional. Assim, os percentuais devem ser compreendidos como evidéncias
iniciais de aprendizagem e aplicagado percebidas, interpretadas em articulagdo com as
narrativas qualitativas. Tais aspectos ndo comprometem a relevancia os achados, mas
indicam possibilidades de aprimoramento em estudos futuros, incluindo instrumentos
adaptados e validados, avaliagao pré e pos-intervengao, seguimento temporal e incorporagao
de indicadores organizacionais.

CONSIDERAGOES FINAIS

OProgramaEduca-Trabalhadorfavoreceuaaprendizagem percebida, adisseminagao
de conhecimentos e o reconhecimento do setor responsavel pelas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho. A articulagdo entre World Café, problematizacdo e situacoes
concretas do servico criou um espacgo no qual os trabalhadores puderam reconhecer riscos,
explicitar duvidas e discutir responsabilidades individuais e coletivas.

Os resultados sugerem desenvolvimento de dimensdes relacionadas ao letramento
em VISAT, especialmente compreenséo, comunicacgao e localizagao dos fluxos institucionais.
Os relatos qualitativos evidenciaram, porém, que a aplicagédo das praticas de biosseguranga
encontra barreiras individuais e organizacionais. Assim, a aprendizagem percebida nao
implica transformagao imediata do cotidiano: utilizar a informagé&o requer apoio da gestao,
condi¢des materiais, tempo protegido, comunicagéo entre setores e acompanhamento das
decisdes pactuadas.

Conclui-se que intervencbes educativas em saude hospitalar devem ser
institucionalizadas como processos continuos, participativos e contextualizados. No
cenario amazbnico, onde desafios territoriais, rotatividade profissional e limitagbes de
acesso podem fragilizar a continuidade das agdes, o fortalecimento do letramento em
saude precisa caminhar junto ao fortalecimento dos servicos e das redes de Saude do
Trabalhador. O Educa-Trabalhador apresenta potencial para apoiar esse movimento, desde
que sua implementacao seja acompanhada por avaliagao de processo, resultados de curto
prazo e compromisso da gestao com a transformacéao das condi¢des de trabalho.
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