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RESUMO

Este trabalho aborda as questbes da obrigatoriedade legal de capacitacdo na NR32 dos profissio-
nais da drea da saude e a dificuldade observada na capacitacdo presencial dos grupos de profissio-
nais mais expostos a riscos ocupacionais especificos, particularmente os profissionais que prestam as-
sisténcia direta aos doentes. O artigo tem por objetivo propor um modelo e-learning de capacitacao,
modulado em unidades de aprendizagem, adaptaveis ao perfil de risco ocupacional de cada trabalha-
dor, e estruturado dentro de um ambiente virtual de aprendizagem, com unidades de autoavaliacdo da
competéncia. Nesse sentido, no texto, é apresentado um quadro orientador dos niveis de aprendizagem
considerando-se publico-alvo e contelddo minimo da capacitacdo. Com a aplicacdo desse modelo, es-
pera-se: (a) maximizar a adesdao ao programa e a eficacia na assimilacdo do conteldo pelo capacitando;
(b) cumprir o exigido pela NR32; e (c) atingir os objetivos esperados da capacitacao, a saber: reducao signifi-
cativa das doencas ocupacionais e dos acidentes de trabalho tipicos entre os profissionais da drea da saude.
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ABSTRACT

This paper addresses the legal obligation in NR32 training of professionals in the health area and the difficulty ob-
served in classroom training for the professional groups most exposed to specific occupational hazards, particu-
larly professionals who provide direct care to patients. The paper aims to propose a web-based training model that
can be divided in units, adapted to the occupational hazard profile of each worker, and structured within a virtual
learning environment, with a module to self-assess the competency. In this sense, the text presents a box showing
the level of knowledge considering the main audience and the minimum content of the training. With the imple-
mentation of this model, we expect to: (a) maximize the program compliance and effectiveness in the assimilation
of contents by the worker; (b) meet the NR32 requirement; and (c) achieve the expected objectives of the training —
significant reduction of occupational diseases and common accidents among professionals in the health area.

Keywords: inservice training; education, distance; occupational health.

INTRODUCAO

A Norma Regulamentadora n° 32 (NR32 - por-
tarias GM n° 485, de 16/11/2005, GM n° 939, de
18/11/2008, ¢ GM n° 1.748, de 30/09/2011), que
estabelece as diretrizes bésicas relativas as acoes de sati-
de e seguranca do trabalhador em servigos de sadde,
enfatiza a necessidade de capacitagio dos trabalha-
dores expostos a riscos ocupacionais especificos. Para
efeito de capacitagio, a NR32 considera os riscos: (a)
biolégico (enfatizando a exposi¢ao acidental a material
biolégico e residuos de servigos de satde); (b) fisico
(particularmente, as radia¢oes ionizantes); e (c) qui-
mico (com um capitulo & parte para os quimioterdpi-
cos antineopldsicos)"?. Nessa mesma linha, é consen-
so que o controle da transmissdo intra-hospitalar da
tuberculose entre trabalhadores de servigos de satde
¢ parte importante da politica de controle da doenga
no hospital’. Dessa maneira, é recomenddvel também
a capacitagio de grupos especificos de trabalhadores
nessa matéria.

Durante 6 anos de aplicagio de um programa
de capacitagao na NR32 em um hospital publico
universitdrio de grande porte localizado na cidade
de Sdo Paulo, observou-se que a eficdcia do proces-
so de capacitagao presencial, particularmente nos
trabalhadores dedicados as atividades assistenciais
diretas a doentes, foi insatisfatéria: pouco mais de
30% do conjunto de trabalhadores a capacitar ade-
riu ao programa.

Alguns setores do hospital, particularmente aqueles
envolvidos na obtengao de certificados de qualidade,
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apresentaram adesio razodvel, enquanto noutros a
adesao pode ser considerada como pifia.

Além disso, o maior periodo “negociado” com os
gestores e, por fim, disponibilizado para essa ativida-
de foi de quatro horas, indubitavelmente insuficiente
para uma capacitagio eficaz.

Devido ao baixo interesse dos gestores dos servicos
de satide que, via de regra, pouco afeitos as questoes de
seguranca e saude no trabalho, nio se empenham em
motivar e viabilizar a adesao de sua forca de trabalho,
neste setor ocorre um problema concreto representado
pela dificuldade de deslocar os profissionais de assis-
téncia para capacitagoes presenciais sem comprometer
os procedimentos junto aos doentes.

Por outro lado, no mesmo hospital, no periodo de
outubro de 2011 a novembro de 2012, observou-se
que, obedecendo as determinagbes normativas, nas
sessoes de capacitagdo presencial na NR32 no dia
da integragao dos novos funciondrios, houve prati-
camente 100% de adesao*“. Essa observacio nos faz
supor que a baixa adesao dos funciondrios ativos estd
muito relacionada as dificuldades em deixar suas ati-
vidades do cotidiano e a falta de motiva¢ao dos ges-
tores e trabalhadores.

Diante desse cendrio, passou-se a considerar a possibilida-
de de aplicagao de um modelo e-learning de capacitagao®.

Este trabalho teve como objetivo propor um modelo
de capacitagio:

* adaptdvel ao perfil de risco ocupacional de cada

trabalhador;

* modulado em unidades de aprendizagem;
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e estruturado dentro de um ambiente virtual de
aprendizagem (e-learning); e
* com unidades de autoavaliagio da competéncia.

MATERIAL E METODOS
O modelo proposto considera oito niveis de aprendi-
zagem, referidos no Quadro 1.

Cada trabalhador a ser capacitado deve ser direcionado
ao médulo, de acordo com seu enquadramento em um
Grupo Homogéneo de Exposicao (GHE)’. Cada médulo
deve ter uma ementa especifica que considera o conheci-
mento a ser internalizado pelo capacitando e a avaliagao do
processo de aprendizagem (Quadro 1)**°. Caso haja pro-
babilidade de exposi¢ao ocupacional a mais de um risco,
o processo de capacitagio do trabalhador deve considerar
todas as unidades modulares e temdticas envolvidas.

O programa de capacitacio e-learning é desenvolvi-
do dentro de um Ambiente Virtual de Aprendizagem,

entendido como

sistemas computacionais disponiveis na internet, des-
tinados ao suporte de atividades mediadas pelas tec-
nologias de informagio e comunicagio que permitem
integrar maltiplas midias, linguagens e recursos, apre-
sentar informagoes de maneira organizada, desenvolver
interagbes entre pessoas e objetos de conhecimento ¢
elaborar e socializar produg¢des tendo em vista atingir

determinados objetivos®.

Uma vez tendo completado o(s) nivel(is) de apren-
dizagem estabelecido(s) e considerando-se ter o do-
minio do conjunto do conhecimento, o capacitando
se inscreve para avaliacdo final e obtengio do Cer-
tificado de Capacitacio. Apéds avaliacio do conjunto
do conhecimento, sendo o capacitando considerado
aprovado, serd concedido o certificado, que ficard dis-
ponivel em ambiente virtual, sendo possivel seu ar-
quivo eletronico e/ou sua impressao, com acesso por
meio de login e senha.

Quadro 1. Niveis de aprendizagem considerando-se publico-alvo e contetido minimo

material perfurocortante

atividades laborais rotineiras e habituais.

Nivel Sigla Alvo para capacita¢ao Conteddo minimo
i : Informacdes gerais sobre as normas regulamentadoras e
Bdsico BAS 0 conjunto dos trabalhadores (oes gera - g
objetivos e abrangéncia da NR32.
Trabalhadores com probabilidade de exposi¢ao ocupacional a 3 . S A
L ) . . (aréter contagioso do agente bioldgico, importancia das
. agentes bioldgicos, a saber: (a) micro-organismos, geneticamen- : . ~ . S
Risco bioldgico BIO . - . . medidas de profilaxia, precaucdes padrdo e adicionais e
te modificados ou ndo; (b) culturas de células; (c) parasitas; (d) ) e .
. . como agir no caso de incidentes e acidentes.
toxinas; e (e) prions.
Trabalhadores com probabilidade de exposicao ocupacionala  Importancia e utilidade das informagdes contidas na FISPQ,
Risco quimico Wl agentes quimicos, a saber: substancias, compostos ou produtos  importancia das medidas de precaucdo e de seguranca na
q quimicos em suas diversas formas de apresentacao — liquida, manipulagdo e estocagem de produtos quimicos e como
slida, plasma, vapor, poeira, névoa, neblina, gasosa e fumo. agir no caso de incidentes e acidentes.
. . - . Riscos relativos a radiacdo ionizante e produtos radioativos,
Risco Trabalhadores com probabilidade de exposi¢ao ocupacional a . < 'g L p . .
. FIS o . acoes de protecao radioldgica, importancia das medidas de
fisico radiacdes ionizantes e ndo ionizantes. . o .
controle e como agir no caso de incidentes e acidentes.
Trabalhadores com probabilidade de exposicao ocupacional ao e . .
. ) P . . P .g P Identificacdo de casos de risco para tuberculose e medidas
Risco de tuberculose TBC  Mycobacterium tuberculosis e manejo de pacientes portadores de <
de protecdo e controle.
tuberculose pulmonar.
Diferentes vias de exposi¢ao ocupacional e suas consequén-
Risco quimioterapico T Trabalhadores com probabilidade de exposi¢ao ocupacional a cias, normas e procedimentos de seguranca, importancia
antineopldsicos quimioterapicos antineopldsicos. do kit de derramamento e como agir no caso de incidentes
e acidentes.
. . . - , Diferentes tipos de residuos, simbolos de identificacao e
Risco relacionado a Trabalhadores com probabilidade de exposicdo a residuos de remmes i : . gac
. RSS . ; particularidades de gerenciamento, redugdo de geragao e
residuos servicos de satide. : .
importancia do uso de EPIs.
Risco de acidente com Trabalhadores que utilizam material perfurocortante em suas Importancia dos perfurocortantes com dispositivo de

seguranca e como usd-los

FISPQ: Ficha de Informagdo de Seguranca de Produtos Quimicos; EPIs: equipamentos de prote¢do individual
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RESULTADOS

As empresas que apostam nesse modelo de ensino con-
tam com suas vantagens, entre as quais, pode-se citar:
(a) nogio e controle orcamentdrio; (b) padronizacio
no ensino; (c) maior intercAmbio de conhecimento;
(d) quebra de barreiras geograficas, de turnos e de es-
calas de trabalho; (e) disponibilidade de informacoes
para gestao e medicao sistematizada de programas de
capacitagio; e (f) integragio com outros sistemas.

Observa-se que esses aspectos positivos sO tém aumenta-

do em fungio dos avancos tecnolégicos alcangados no se-
tor nos dltimos anos, a comegar pela economia de recursos,
antes alocados para infraestrutura fisica e deslocamento de
pessoal, até na melhoria da assimilagio do conhecimento
em funcio da interatividade que s6 as ferramentas de ensi-
no a distncia podem proporcionar, além, ¢ claro, da faci-
lidade de acesso das pessoas aos computadores e a internet.

No caso de servigos de satide, esse modelo de capacita-

¢do continuada a distincia deve ser capaz de atingir a eficd-
cia desejada do processo, garantindo difusao do conheci-
mento e da informagio, ao permitir que o conhecimento
esteja disponivel em qualquer hora e lugar. A favor desse
modelo, deve-se também considerar que o profissional a
ser capacitado estd, em geral, habilitado para o manejo
das ferramentas da midia informatizada e que, por suas
facilidades, o tempo de capacitagio pode ser apropriado as
reais necessidades sem prejuizo da atengao aos pacientes.

Assim, esperam-se como resultados:

* do modelo e-learning para profissionais da satde:
(a) maior adesdo ao programa; (b) maior eficicia
na assimilagdo do contetdo; (c) cumprimento do
exigido pela NR32; e (d) atingimento dos objeti-
vos esperados;

* da capacita¢io propriamente dita: redugio (a) do
nimero de acidentes de trabalho tipicos; (b) do
nimero de doengas ocupacionais infecciosas; (c)
do ndmero de reagdes adversas a produtos qui-
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micos e radioativos; (d) dos indices de infeccao
hospitalar; (e) de acidentes ou incidentes graves
que possam provocar a disseminacio de agente
biolégico suscetivel de causar doengas graves em
seres humanos; (f) de contaminacio do ambiente
com quimioterdpico/antineopldsico, seja por der-
ramamento, seja por aerodispersoides sélidos ou
liquidos; (g) de contaminacio pessoal gerada por
contato ou inalagio de medicamentos da terapia
quimioterdpica antineopldsica em qualquer das
etapas do processo; (h) de exposi¢io ambiental e
pessoal a radiagdo ionizante e a fontes de material
radioativo; e (i) de acidentes ocorridos nos pro-
cessos de coleta, segregacao, acondicionamento e
transporte dos residuos.

DISCUSSAO

E importante salientar trés aspectos complementares

com reconhecido potencial de agregar qualidade e ga-

rantir eficicia ao programa:

1. Realizagdo de sessdes presenciais, que podem
acontecer em periodicidade e tempo compativeis
com a realidade da categoria profissional.

2. Aprendizagem tutorial (mentoring) — a tutoria é
um método muito utilizado para efetivar uma inte-
racio pedagdgica. Os tutores acompanham e comu-
nicam-se com seus alunos de forma sistemdtica, pla-
nejando, entre outras coisas, o seu desenvolvimento e
avaliando a eficiéncia de suas orientacoes de modo a
resolver problemas que possam ocorrer durante o pro-
cesso. Nesse caso, é necessdria estrutura predetermina-
da e pré-definida.

3. Disponibilizacio de material diddtico elaborado
por profissional especializado no tema, com base
no contetido das Unidades de Aprendizagem, e
disponibilizado em ambiente virtual acessivel atra-
vés da internet (Biblioteca Virtual).
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