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RESUMO
Este trabalho aborda as questões da obrigatoriedade legal de capacitação na NR32 dos profissio-
nais da  área da saúde e a dificuldade observada na capacitação presencial dos grupos de profissio-
nais mais expostos a riscos ocupacionais específicos, particularmente os profissionais que prestam as-
sistência direta aos doentes. O artigo tem por objetivo propor um modelo e-learning de capacitação, 
modulado em  unidades de aprendizagem, adaptáveis ao perfil de risco ocupacional de cada trabalha-
dor, e estruturado dentro de um ambiente virtual de aprendizagem, com unidades de autoavaliação da 
competência. Nesse sentido, no texto, é apresentado um quadro orientador dos níveis de aprendizagem 
considerando-se público-alvo e conteúdo mínimo da capacitação. Com a aplicação desse modelo, es-
pera-se: (a)  maximizar a adesão ao programa e a eficácia na assimilação do conteúdo pelo capacitando; 
(b) cumprir o exigido pela NR32; e (c) atingir os objetivos esperados da capacitação, a saber: redução signifi-
cativa das doenças ocupacionais e dos acidentes de trabalho típicos entre os profissionais da área da saúde.
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INTRODUÇÃO
A Norma Regulamentadora nº 32 (NR32 – por-
tarias GM nº 485, de 16/11/2005, GM nº 939, de 
18/11/2008, e GM nº 1.748, de 30/09/2011), que 
estabelece as diretrizes básicas relativas às ações de saú-
de e segurança do trabalhador em serviços de saúde, 
enfatiza a necessidade de capacitação dos trabalha-
dores expostos a riscos ocupacionais específicos. Para 
efeito de capacitação, a NR32 considera os riscos: (a) 
biológico (enfatizando a exposição acidental a material 
biológico e resíduos de serviços de saúde); (b) físico 
(particularmente, as radiações ionizantes); e (c) quí-
mico (com um capítulo à parte para os quimioterápi-
cos antineoplásicos)1,2. Nessa mesma linha, é consen-
so que o controle da transmissão intra-hospitalar da 
tuberculose entre trabalhadores de serviços de saúde 
é parte importante da política de controle da doença 
no hospital3. Dessa maneira, é recomendável também 
a capacitação de grupos específicos de trabalhadores 
nessa matéria.

Durante 6 anos de aplicação de um programa 
de capacitação na NR32 em um hospital público 
universitário de grande porte localizado na cidade 
de São Paulo, observou-se que a eficácia do proces-
so de capacitação presencial, particularmente nos 
trabalhadores dedicados às atividades assistenciais 
diretas a doentes, foi insatisfatória: pouco mais de 
30% do conjunto de trabalhadores a capacitar ade-
riu ao programa.

Alguns setores do hospital, particularmente aqueles 
envolvidos na obtenção de certificados de qualidade, 

apresentaram adesão razoável, enquanto noutros a 
adesão pode ser considerada como pífia. 

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

Devido ao baixo interesse dos gestores dos serviços 
de saúde que, via de regra, pouco afeitos às questões de 
segurança e saúde no trabalho, não se empenham em 
motivar e viabilizar a adesão de sua força de trabalho, 
neste setor ocorre um problema concreto representado 
pela dificuldade de deslocar os profissionais de assis-
tência para capacitações presenciais sem comprometer 
os procedimentos junto aos doentes.

Por outro lado, no mesmo hospital, no período de 
outubro de 2011 a novembro de 2012, observou-se 
que, obedecendo às determinações normativas, nas 
sessões de capacitação presencial na NR32 no dia 
da integração dos novos funcionários, houve prati-
camente 100% de adesão2,4. Essa observação nos faz 
supor que a baixa adesão dos funcionários ativos está 
muito relacionada às dificuldades em deixar suas ati-
vidades do cotidiano e à falta de motivação dos ges-
tores e trabalhadores. 

Diante desse cenário, passou-se a considerar a possibilida-
de de aplicação de um modelo e-learning de capacitação4.

Este trabalho teve como objetivo propor um modelo 
de capacitação: 
•	adaptável	 ao	 perfil	 de	 risco	 ocupacional	 de	 cada	

trabalhador; 
•	modulado	em	unidades	de	aprendizagem;	
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•	estruturado	 dentro	 de	 um	 ambiente	 virtual	 de	
aprendizagem (e-learning); e

•	com	unidades	de	autoavaliação	da	competência.	

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

Cada trabalhador a ser capacitado deve ser direcionado 
ao módulo, de acordo com seu enquadramento em um 
Grupo Homogêneo de Exposição (GHE)5. Cada módulo 
deve ter uma ementa específica que considera o conheci-
mento a ser internalizado pelo capacitando e a avaliação do 
processo de aprendizagem (Quadro 1)6-10. Caso haja pro-
babilidade de exposição ocupacional a mais de um risco, 
o processo de capacitação do trabalhador deve considerar 
todas as unidades modulares e temáticas envolvidas. 

O programa de capacitação e-learning é desenvolvi-
do dentro de um Ambiente Virtual de Aprendizagem, 
entendido como 

sistemas computacionais disponíveis na internet, des-
tinados ao suporte de atividades mediadas pelas tec-
nologias de informação e comunicação que permitem 
integrar múltiplas mídias, linguagens e recursos, apre-
sentar informações de maneira organizada, desenvolver 
interações entre pessoas e objetos de conhecimento e 
elaborar e socializar produções tendo em vista atingir 
determinados objetivos4.

Uma vez tendo completado o(s) nível(is) de apren-
dizagem estabelecido(s) e considerando-se ter o do-
mínio do conjunto do conhecimento, o capacitando 
se inscreve para avaliação final e obtenção do Cer-
tificado de Capacitação. Após avaliação do conjunto 
do conhecimento, sendo o capacitando considerado 
aprovado, será concedido o certificado, que ficará dis-
ponível em ambiente virtual, sendo possível seu ar-
quivo eletrônico e/ou sua impressão, com acesso por 
meio de login e senha.

Quadro 1. Níveis de aprendizagem considerando-se público-alvo e conteúdo mínimo

Nível Sigla Alvo para capacitação Conteúdo mínimo

Básico BAS O conjunto dos trabalhadores
Informações gerais sobre as normas regulamentadoras e 

objetivos e abrangência da NR32.

Risco biológico BIO

Trabalhadores com probabilidade de exposição ocupacional a 
agentes biológicos, a saber: (a) micro-organismos, geneticamen-

te modificados ou não; (b) culturas de células; (c) parasitas; (d) 
toxinas; e (e) príons.

Caráter contagioso do agente biológico, importância das 
medidas de profilaxia, precauções padrão e adicionais e 

como agir no caso de incidentes e acidentes.

Risco químico QUI

 Trabalhadores com probabilidade de exposição ocupacional a 
agentes químicos, a saber: substâncias, compostos ou produtos 
químicos em suas diversas formas de apresentação – líquida, 
sólida, plasma, vapor, poeira, névoa, neblina, gasosa e fumo.

Importância e utilidade das informações contidas na FISPQ, 
importância das medidas de precaução e de segurança na 
manipulação e estocagem de produtos químicos e como 

agir no caso de incidentes e acidentes.

Risco 
físico

FIS
Trabalhadores com probabilidade de exposição ocupacional a 

radiações ionizantes e não ionizantes.

Riscos relativos à radiação ionizante e produtos radioativos, 
ações de proteção radiológica, importância das medidas de 

controle e como agir no caso de incidentes e acidentes. 

Risco de tuberculose TBC
Trabalhadores com probabilidade de exposição ocupacional ao 

Mycobacterium tuberculosis e manejo de pacientes portadores de 
tuberculose pulmonar.

Identificação de casos de risco para tuberculose e medidas 
de proteção e controle.

Risco quimioterápico 
antineoplásicos

QMT
Trabalhadores com probabilidade de exposição ocupacional a 

quimioterápicos antineoplásicos.

Diferentes vias de exposição ocupacional e suas consequên-
cias, normas e procedimentos de segurança, importância 

do kit de derramamento e como agir no caso de incidentes 
e acidentes.

Risco relacionado a 
resíduos 

RSS
Trabalhadores com probabilidade de exposição a resíduos de 

serviços de saúde.

Diferentes tipos de resíduos, símbolos de identificação e 
particularidades de gerenciamento, redução de geração e 

importância do uso de EPIs.
Risco de acidente com 
material perfurocortante

MPC
Trabalhadores que utilizam material perfurocortante em suas 

atividades laborais rotineiras e habituais.
Importância dos perfurocortantes com dispositivo de 

segurança e como usá-los

FISPQ: Ficha de Informação de Segurança de Produtos Químicos; EPIs: equipamentos de proteção 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) noção e controle orçamentário; (b) padronização 
no ensino; (c) maior intercâmbio de conhecimento; 
(d) quebra de barreiras geográficas, de turnos e de es-
calas de trabalho; (e) disponibilidade de informações 
para gestão e medição sistematizada de programas de 
capacitação; e (f ) integração com outros sistemas. 

Observa-se que esses aspectos positivos só têm aumenta-
do em função dos avanços tecnológicos alcançados no se-
tor nos últimos anos, a começar pela economia de recursos, 
antes alocados para infraestrutura física e deslocamento de 
pessoal, até na melhoria da assimilação do conhecimento 
em função da interatividade que só as ferramentas de ensi-
no a distância podem proporcionar, além, é claro, da faci-
lidade de acesso das pessoas aos computadores e à internet. 

No caso de serviços de saúde, esse modelo de capacita-
ção continuada a distância deve ser capaz de atingir a eficá-
cia desejada do processo, garantindo difusão do conheci-
mento e da informação, ao permitir que o conhecimento 
esteja disponível em qualquer hora e lugar. A favor desse 
modelo, deve-se também considerar que o profissional a 
ser capacitado está, em geral, habilitado para o manejo 
das ferramentas da mídia informatizada e que, por suas 
facilidades, o tempo de capacitação pode ser apropriado às 
reais necessidades sem prejuízo da atenção aos pacientes.

Assim, esperam-se como resultados:
•	do	modelo	e-learning para profissionais da saúde: 

(a) maior adesão ao programa; (b) maior eficácia 
na assimilação do conteúdo; (c) cumprimento do 
exigido pela NR32; e (d) atingimento dos objeti-
vos esperados;

•	da	capacitação	propriamente	dita:	redução	(a)	do	
número de acidentes de trabalho típicos; (b) do 
número de doenças ocupacionais infecciosas; (c) 
do número de reações adversas a produtos quí-

micos e radioativos; (d) dos índices de infecção 
hospitalar; (e) de acidentes ou incidentes graves 
que possam provocar a disseminação de agente 
biológico suscetível de causar doenças graves em 
seres humanos; (f ) de contaminação do ambiente 
com quimioterápico/antineoplásico, seja por der-
ramamento, seja por aerodispersoides sólidos ou 
líquidos; (g) de contaminação pessoal gerada por 
contato ou inalação de medicamentos da terapia 
quimioterápica antineoplásica em qualquer das 
etapas do processo; (h) de exposição ambiental e 
pessoal a radiação ionizante e a fontes de material 
radioativo; e (i) de acidentes ocorridos nos pro-
cessos de coleta, segregação, acondicionamento e 
transporte dos resíduos.

DISCUSSÃO
É importante salientar três aspectos complementares 
com reconhecido potencial de agregar qualidade e ga-
rantir eficácia ao programa:
1. Realização de sessões presenciais, que podem 

acontecer em periodicidade e tempo compatíveis 
com a realidade da categoria profissional.

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

3. Disponibilização de material didático elaborado 
por profissional especializado no tema, com base 
no conteúdo das Unidades de Aprendizagem, e 
disponibilizado em ambiente virtual acessível atra-
vés da internet (Biblioteca Virtual). 
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