Seguranca no trabalho,
compromisso de todos

Seja numa industria ou num laboratério, quando se trata de seguranca do
trabalho, é sempre mais efetivo cuidar do coletivo antes do individual, en-
sina a infectologista Cristiane Rapparini, coordenadora do Risco Biolégico
(www.riscobiologico.org), projeto criado ha 10 anos com a missao de divul-
gar informacdes que ajudem na prevencdo de acidentes na drea de saude.
O melhor a fazer é proporcionar um ambiente seguro antes de pedir para o
operdrio usar o capacete. Ou o enfermeiro a luva. Em entrevista a “Qualifique”,
ela ensina a diminuir riscos, diz quais sdo os desafios da norma brasileira com
as diretrizes para a prevengdo de acidentes, e fala da importdncia da medida
que obriga o uso de agulhas com dispositivos de seguranga.

Entrevista completa nas pdginas 2, 3 e 4.
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A médica infectologista Cristiane Rapparini recorre a niumeros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para dizer por que a recente
exigéncia de dispositivos de seguranga nos materiais perfurocortantes usados por profissionais de sauide chega em boa hora no Brasil.
Em 2000, a estimativa da OMS era da ocorréncia de 2 a 3 milhées de acidentes no mundo todo com agulhas contaminadas por mate-
rial biolégico. Deste total, seriam 2 milhées de casos de exposicdo ao virus da hepatite B, 900 mil ao virus da hepatite C, e 170 mil ao
virus da Aids (HIV). Como resultado, ainda segundo as estimativas da OMS em 2000, podem ter ocorrido 66 mil casos de hepatite B,
16 mil de hepatite C e mil de infec¢do pelo HIV entre trabalhadores do setor.

O dispositivo de seguranca em agulhas e cateteres jG estava previsto na Norma Regulamentadora niimero 32, do Ministério do Tra-
balho, de 2005, e comecou a valer no fim do ano passado. Na avaliacdo da doutora em infectologia pela Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), a medida é um importante passo. Mas é grande o desafio: o custo, a disponibilidade dos materiais e a adaptacéo
do profissional.

Outra frente a ser trabalhada é a disseminacao da informagdo. Também segundo a OMS, embora 90% das exposicées ao risco ocorram
em paises em desenvolvimento, 90% das notificacées sao feitas por Estados Unidos e Europa. Isso mostra a importéncia de criacao
de sistemas de vigildncia em paises em desenvolvimento como forma de melhorar a prevencao. “Podemos estar sé vendo a ponta do
iceberg”, acredita a infectologista, que em seguida cita uma frase de especialistas da Universidade da Virginia, nos EUA, um dos grupos
pioneiros em prevencdo de acidentes com material biolégico: “No data, no problem”. Ou seja, se ndo ha dados, “parece que” nao ha

problema; e sem informacdo néo hd como prevenir.

Qual o foco principal da NR32 e o maior
beneficio proporcionado por ela?

A Norma Regulamentadora niimero 32 do
Ministério do Trabalho, publicada em 2005,
€ a primeira a estabelecer as diretrizes basicas
para a implementacGo de medidas de pro-
tegdo a seguranca e d satde dos trabalhadores
da drea. E um marco muito importante. Para
fins de aplicagdo da norma, “entende-se por
servicos de saude, qualquer edificagdo desti-
nada a prestagdo de assisténcia a saude da
populacdo, e todas as agdes de promogdo,
recuperagdo, assisténcia, pesquisa e ensino em
saude em qualquer nivel de complexidade”.
A questdo da edificag@o é importante porque
inclui todos os trabalhadores, como funciona-
rios das equipes de higienizagdo e limpeza, por
exemplo, e ndo apenas as cldssicas categorias
de profissionais da sadde.

Os profissionais passaram a prestar mais
atengdo a prevengdo. Ainda hd quem ache
que basta vestir um jaleco branco para se
sentir protegido, mas isso vem mudando.
Cresce a ideia de que € importante também
“cuidar de quem cuida”.

Como o Brasil estd em prevencéao?

E muito dificil comparar o Brasil com outros
paises porque até pouco tempo atrds ndo
tinhamos ndmeros consolidados, néo existia
um sistema nacional de notificagdo de aci-
dentes de trabalho com material bioldgico.
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Isso comegou a mudar com a publicagdo
pelo Ministério da Saude da Portaria
777/2004, que regulamenta a notificagdo
compulséria de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, incluindo os aci-
dentes com material bioldgico, através do
Sistema de Informacdo de Agravos de Noti-
ficag@o (Sinan). Antes disso, s6 0 municipio
do Rio de Janeiro e o estado de Sao Paulo
tinham um sistema de vigilancia de tipo de
acidentes. O do municipio do Rio foi criado
em 1997 e o do estado de Sao Paulo, dois
anos depois. Desde 1997, o Rio notificou
24 mil acidentes com material biolégico.
Em S@o Paulo, foram 14 mil notificacdes
de 1999 a 2005. Os dois sistemas agora
migraram para o nacional.

Nos dados do Sinan, de 2007 para c4g,
foram registrados 85 mil acidentes com
material biolbgico. Mas acredito que ainda
temos uma importante subnotificagdo. Ea
ponta do iceberg.

O que se pode dizer é que, nos Ultimos
anos, o nimero de acidentes na drea da
Saude registrados nas Comunicagdes de
Acidentes de Trabalho (CAT) do Ministério
da Previdéncia tem ultrapassado outras
dreas consideradas de alto risco como o
da construgdo civil.

Atitulo de comparagéo, nos anos de 1997-
1998, os Estados Unidos tinham uma
estimativa de mil acidentes por dia.

Um dos grupos pioneiros em prevencdo,
da Universidade da Virginia, tem uma frase
interessante: “No data, no problem” (sem
informacdo, sem problema). Ou seja, s6
comegamos a “ver” que hd um problema
quando fazemos vigildncia. Se ndo temos os
dados, € como se o problema ndo existisse.

Hé niimeros especificos para laboratérios?

Virtualmente, qualquer categoria profissional
pode estar sob risco. A maioria dos casos de
acidentes envolve a equipe de enfermagem.
O grande nimero de casos é consistente
com o fato de ser o maior grupo de profis-
sionais nos servicos de satde. Como muitas
vezes ndo temos taxas disponiveis (nimero
de acidentes/nimero de trabalhadores na
ocupagdo), esta pode ser uma informacdo
um pouco distorcida. Considerando-se todas
as categorias ocupacionais, o percentual de
acidentes entre profissionais de laboratérios
é inferior a 5%: 1,9% no Sinan (Brasil), 5,0%
no municipio do Rio de Janeiro, 0,9% no
municipio de Sdo Paulo e 2,4% no estado
de Sao Paulo. Mas estes nimeros podem
ndo refletir a realidade. E possivel que ex-
ista importante subnotificacdo de acidentes
entre trabalhadores que exercem atividades
de laboratério. Um dado que corrobora
com esta afirmacdo é o grande nimero de
profissionais de laboratério infectados pelo
HIV nos EUA por exposicdo ocupacional.



O ntimero de profissionais de laboratério infecta-
dos é desproporcional ao nimero de individuos
na forca de trabalho. Nos EUA, por exemplo, os
flebotomistas correspondem a menos do que
1/20 do ndmero de profissionais das equipes
de enfermagem.

Qual seria o maior risco a que os profissionais
de saiide em geral estariam sujeitos?

Os principais riscos nos servicos de sadde, entre
os patégenos de transmissdo sanguinea, sGo os
virus das hepatites B e C e o HIV. Sabe-se que
o risco de ser infectado pelo virus da hepatite
B num acidente é cem vezes maior que o de
se contaminar pelo HIV. O risco de contdgio
de hepatite C é de 10 vezes em relacdo a con-
taminag@o por HIV. Tanto hepatite B quanto C
também podem evoluir de forma grave, com
comprometimento do figado, cirrose, hepato-
carcinoma e até morte.

Em 1991, nos EUA havia estimativa de 8.700
casos por ano de hepatite B entre profissionais
da sadde por acidente, com 200 mortes. Este
nUmero era inaceitdvel. A Occupational Safety
and Health Administration (OSHA), equivalente
ao nosso Ministério do Trabalho, estabeleceu
normas rigidas relacionadas a prevencdo de ex-
posicdo a patégenos de transmissdo sanguinea.
Se o hospital nGo cumprir, pode ser multado e
fechado. Eu destaco duas medidas fundamen-
tais dentro destas normas: a vacinagdo contra
hepatite B (o empregador tem dez dias para
oferecer e vacinar gratuitamente o funciondrio
apds sua a contratagdo) e o treinamento. Todos
tem que sertreinados na admiss@o e depois anu-
almente. Com estas recomendagcdes, trés anos
depois (1994), o nimero caiu para mil casos por
ano e 18 mortes. Hoje, aincidéncia de hepatite
B € menor entre profissionais de saide do que
na populagdo em geral. A mensagem que eles
nos ddo é que é possivel prevenir.

A nossa NR 32 também diz que é preciso fazer
treinamento na admiss@o, anualmente e sempre
que o profissional mudar de fungdo, Este Gltimo
reconheco que é dificil acontecer. E preciso re-
gistrar quem foi treinado e por quem.

E no Brasil, como estamos de vacinagdo?

Em 1997, apenas 30% dos profissionais de
saude acidentados no municipio Rio de Ja-
neiro tinham histéria de vacinagdo prévia contra
hepatite B, por exemplo. Isto mudou. Hoje,
podemos considerar que cerca de 75% dos
trabalhadores da sadde sdo vacinados contra
hepatite B nos diferentes municipios do pais.
Vale destacar que o grupo de profissionais com
percentual maior de vacinagdo é o de dentis-
tas. Alids, temos muito a aprender com eles.
Dificilmente vocé vai a um consultério odon-
toldgico e encontra um dentista que ndo esteja
usando luvas, éculos de protegdo e mdscara.
O que ndo acontece quando se vai a um hospi-
tal, onde ainda é muito frequente encontrarmos
trabalhadores fazendo procedimentos envol-
vendo material biolégico (como pungdo venosa
periférica) sem o uso de luvas, por exemplo.

Entendemos que temos desafios como
vacinar os profissionais e reduzir o nimero
de acidentes com perfurocortantes.
Algo mais?

Os desdfios s@o inimeros. A NR32 néao
trata exclusivamente de riscos biolégicos.
Outros aspectos importantes, por exemplo,
estdo relacionados a questdes ergondmicas
e as condigdes de exposicdo a substdncias
quimicas, como reagentes utilizados em
laboratérios. No programa de prevengdo
de riscos ambientais (PPRA) deve constar
inventdrio de todos os produtos quimicos,
inclusive intermedidrios e residuos, com in-
dicagdo daqueles que impliquem em riscos a
seguranca e a satde do trabalhador.

O uso de perfurocortantes com dispositivos
de seguranca é essencial para evitar aci-
dentes? Que outros procedimentos devem
ser enfatizados?

E importante entender o conceito de
“hierarquia de estratégias de controle” na
prevencdo de acidentes e doencas rela-
cionadas ao trabalho. Em anos recentes, os
servicos de satide vém adotando este modelo
para priorizar as intervengoes de prevencdo.
Na hierarquia da prevencdo de acidentes
com perfurocortantes, a primeira prioridade
€ eliminar e reduzir o uso de agulhas e outros
perfurocortantes onde for possivel (por exem-
plo, evitando-se injegbes desnecessdrias). A
préxima é isolar o perigo através do uso de
um controle de engenharia no ambiente
ou no proprio perfurocortante, dessa forma
impedindo que o elemento perfurante ou
cortante fique exposto em qualquer lugar
do ambiente de trabalho. Quando essas
estratégias ndo estdo disponiveis ou nGo
fornecem protegGo completa, sé entéo é
que o foco deve ser na implementacdo das
mudangas na prdtica de trabalho e do uso
de equipamentos de protecdo individual. E
sempre mais efetivo cuidar do coletivo antes
do individual. O melhor a fazer é proporcio-
nar um ambiente seguro antes de pedir para
0 operdrio usar o capacete.

No caso dos laboratérios, como devem
ser as medidas no manuseio dos per-
furocortantes? Alémdaluva e dos dispositivos
de seguranca?

Outras recomendagdes importantes sdo:
ter maxima atencdo durante a redlizagGo
de procedimentos que envolvam o uso de
perfurocortantes; observar o posicionamento
adequado do paciente antes da realizagGo
dos procedimentos (especialmente criangas
que podem ter movimentos subitos e ines-
perados durante os procedimentos e causar
acidentes); ndo reencapar agulhas; ndo usar
os dedos como anteparo durante a realiza-
¢do dos procedimentos; fazer o descarte
adequado de materiais perfurocortantes, em
recipientes rigidos e resistentes a punctura.

Os coletores de perfurocortantes devem
ser disponibilizados sempre em tamanho e
em numero suficientes e colocados sempre
préximo ao local de realizagGo dos procedi-
mentos para o descarte imediato. Além disso,
devem ser colocados em suportes apropriados
(por exemplo, suportes de parede) e em altura
apropriada (que permita a visualizagdo da
abertura para descarte). Coletores cheios
acima do permitido tém sido causa frequente
de acidentes. E fundamental respeitar o limite
de enchimento do coletor que deve ser de no
mdximo 2/3 de sua capacidade ou 5cm abaixo
do bocal de abertura.

Como vem sendo a implementacao dos
materiais perfurocortantes com dispositivo
de seguranca nos hospitais e laboratorios
publicos e privados?

Em 2005, j& havia na NR32 (Norma Regula-
mentadora niimero 32) a previsdo do perfuro-
cortante com dispositivo de seguranca (“Deve
ser assegurado o uso de materiais perfurocor-
tantes com dispositivo de seguranca, conforme
cronograma a ser estabelecido pela Comissdo
Tripartite Permanente Nacional da NR-32").
Foram trés anos de discussdo até a publicagdo
da portaria que regulamentou a exigéncia,
em 2008 (MTE/GM Portaria 939/2008): “Os
empregadores devem promover a substituicdo
dos materiais perfurocortantes por outros com
dispositivo de seguranga no prazo maximo
de vinte e quatro meses a partir da data de
publicacdo desta Portaria” (06 meses para di-
vulgacdo e treinamento e 18 meses ap6s para
implementag@o e adaptagdo de mercado).

No caso do setor publico, uma coisa me sur-
preendeu: em 2007, mesmo antes do prazo
de exigéncia legal terminar, ja havia licitagdo
em pelo menos um municipio de 18 das 27
unidades da federag@o para compra de algum
destes perfurocortantes com dispositivos de
seguranca.

Ha no mercado nimero suficiente destes dis-
positivos para atender a nova demanda?

Antes da publicago da portaria, a CTPN
reuniu as empresas através da Asso-
ciagdo Brasileira da Industria de Artigos e
Equipamentos Médicos, Odontoldgicos,
Hospitalares e de Laboratérios (Abimo) e
da Associagdo Brasileira dos Importadores
de Equipamentos, Produtos e Suprimentos
Médico-Hospitalares (Abimed) para estudar
a disponibilidade de perfurocortantes com
dispositivos de seguranca no pais, discutir as
questdes relacionadas a capacidade fabril e
a custos e a capacidade das empresas em
realizar os treinamentos. Somente depois desta
avaliacdo, foi publicada a portaria ministerial
exigindo a substituicdo por perfurocortantes
com dispositivos de seguranga.

Ndo ¢é fécil implementar dispositivos de se-
gurancga. Ter o dispositivo ndo quer dizer que
o profissional vai usé-lo. Mesmo nos EUA,
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onde a lei foi publicada hd 10 anos, ainda hd profissionais de satide
que optam pelo uso de dispositivos convencionais, ao invés dos de
seguranca, se eles estdo disponiveis nos postos de atendimento.
Idealmente, o dispositivo de seguranca deve interferir o minimo no
procedimento. Caso contrdrio, o treinamento e a adaptagdo demoram
ainda mais.

O desafio ¢ grande: quanto a custo, disponibilidade de materiais e
adequagdo. Ainda estamos enfrentando problemas de empresas
que ndo estdo atendendo a demanda e o prego também tem sido
um fator restritivo. HG menos de cinco anos, alguns dispositivos de
seguranca chegavam a custar 8 vezes mais do que os dispositivos
convencionais. Isto tem mudado com o aumento do consumo e do
mercado. Atualmente, dependendo do produto, custam 1,5 a 2
vezes mais. A maioria ainda € importada.

Segundo o Programa de Indicadores da ControlLab, 70 labo-
ratérios reportaram seu indice de acidentes em 2010. Embora
existam relatos de até 130 acidentes com perfurocortante/milhao
de pacientes coletados (ou 0,013% de acidentes, frente as opor-
tunidades), mais da metade nao teve ocorréncia no ano.

E importante analisar estas informacdes com cautela, incluindo se
foram avaliados também os acidentes indiretamente relacionados
com a coleta de sangue, por exemplo, como aqueles que aconte-
cem ap6s a realizacdo do procedimento e antes do descarte, ou
aqueles durante o descarte e apés o descarte. Confesso que tenho
dificuldades de acreditar em servigos de satide que ndo tenham ocor-
réncias de acidentes com material biolégico. Néo estou dizendo com
isso que os servigos estdo omitindo a informag@o. Estou reforcando
a necessidade de se avaliar a possibilidade de subnotificagdo, que
pode estar relacionada a diferentes fatores como a possibilidade de o
trabalhador desconhecer os riscos a que estd exposto e as formas de
exposicdo envolvendo os patégenos de transmissdo sanguinea (pode
considerar o paciente como sendo “de baixo risco” ou a exposicdo
ndo ter sido grave). Ou mesmo ao fato do trabalhador ndo notificar
pelo medo de ser repreendido ou demitido.

Recentemente (2008), o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC-EUA) publicou um manual de prevencao de acidentes, onde
consta a meta de “eliminacdo destas infecgdes ocupacionais”. O
conceito de eliminagdo em doengas infecciosas representa a mdaxima
redugdo da incidéncia de infecgdo por um determinado patégeno,
em uma drea geogrdfica definida, como resultado de esforcos de-
liberados; medidas continuas para impedir o restabelecimento da
transmiss@o sdo necessarias.

No 5° Férum de Indicadores Laboratoriais (ControlLab-SBPC/ML),
um laboratério constatou ter mais ocorréncias entre colaboradores
até 29 anos de nivel médio. Entre as causas, foi muito citada a
‘atitude’ do profissional.

E muito frequente a descricGo de maior niimero de acidentes entre
estudantes, estagidrios, trabalhadores jovens e com menor escolari-
dade. Mas isto nGo é regra. Em alguns servicos de saude, hd maior
ocorréncia de acidentes entre trabalhadores com 20 a 30 anos de
formagdo, o que poderia refletir dificuldades na adaptagdo a novos
equipamentos e na dificuldade em mudar prdticas de trabalho ja
estabelecidas.

Pode ser preocupante a citagdo de que a “atitude” (desatencdo, falta
de cuidado, descuido, irresponsabilidade, negligénciq, etc.) tenha sido
uma causa frequente de acidentes. Explicagdes que responsabilizam
individualmente os trabalhadores podem se sustentar no processo de
naturalizagGo dos risco;, como se estes fossem naturais, inevitaveis e
inerentes ao trabalho. E preciso entender a complexidade dos fatores
e processos envolvidos nos acidentes. Um aspecto organizacional,
conhecido como cultura de seguranca, tem especial importancia.
Estudos tém sido publicados mostrando que servigos com forte
cultura de seguranga registram um ndmero menor de acidentes.
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Isto ocorre ndo apenas porque o local de trabalho tem programas
de seguranca bem desenvolvidos e efetivos, mas também porque a
gestdo, através destes programas, envia sinais do comprometimento
da organizagdo com a seguranga de seus trabalhadores. Uma cultura
de seguranca é o comprometimento compartilhado de gestores e
trabalhadores. Ela permeia todos os aspectos do ambiente de tra-
balho. Encoraja cada individuo a se responsabilizar pela seguranga
e a prestar atengdo ao que estiver relacionado a ela.

Voltando a NR 32. Ela necessita de aperfeicoamento?
Sempre s@o necessdrios aperfeicoamentos e atualizagdes nas
normatizagdes. A comiss@o tripartite se reline regularmente para
acompanhar e discutir a norma e para responder ds questoes e
duvidas que chegam de sindicatos, conselhos de classes, sociedades
cientificas, hospitais e laboratérios. Ja saiu um guia técnico de risco
biolégico e deverdo sair manuais para cada um dos outros itens
abordados pela norma (riscos envolvendo quimioterdpicos, radiagdes
ionizantes, etc..). Ainda tem muitas pessoas que consideram que,
pelo fato da NR estar dentro do capitulo de Consolidag@o das Leis
do Trabalho (CLT), ela sé valeria para servicos de satde privados,
com contratos de trabalho regidos pela CLT, e ndo para os servicos
publicos, onde funciondrios sdo estatutdrios. Mas se o hospital pu-
blico tem um funciondrio sequer terceirizado, que seja celetista (e
sempre tem), é preciso cumprir a norma. Além disso, tem sido o
entendimento em grande parte dos processos que, quando ndo ha
normatizagdes especificas para as condigdes de satide e seguranga
de trabalhadores estatutdrios, as NR podem ser utilizadas como
referéncia. Mas, sem davida, os privados é que tém sido alvo da
fiscalizagdo mais intensa. =
No site www.riscobiologico.org é possivel encontrar diversos textos sobre o
tema e também referéncias e links.

contato@riscobiologico.org

Hierarquia de medidas de controle no laboratério

Eliminagdo do risco

Revisdo dos rofinos e prdticas de coleto paro identificar e
eliminar pungbes desnecessdrias - reunir maior n® de exames
em um menor n° de pungoes;

Desenvolvimento de exames que utilizom o saliva em vez
de sangue,

Medidas de engenharia
Perfurocortantes com dispositives de segurango;

Coletores de materiois perfurocortantes,

Medidas administrativas

Atuogdo da Cipa;

Comprometimento do orgonizogdo com o seguranga de
seus trabalhadores;

Iniciativas para estimular a cultura de seguranga;

Coletor préximo ac local do procedimento e em
suporte apropriado;

Instituigdo de um comité gestor, responsdvel pelo programa
para prevengio de acidentes com perfurocortantes;

Alteragies ou melhorios nos procedimentos de registro e
notificogfes de acidentes.

Mudangas naos praticas de trabalho

Mao reencapar ogulhas;

Ter médxima atengdo na utilizogdo dos perfurocortantes;

Mao utilizar os dedos como anteparo;

Posicionomento odequodo do paciente para realizogio
do procedimento.

Equipamento de protecdo individual
Luvas; Mdscaras; Capote; Oculos de protegdo.



educacao e arte com
foco no amanha

Ciente de que toda empresa tem sua parcela de responsabili-
dade social, a ControlLab investe, hd cerca de quatro anos, num
projeto que dd esperanga de um futuro melhor a criancas das
comunidades no entorno de sua sede, no bairro de Benfica, na
Zona Norte do Rio de Janeiro. Batizado de Lavenir (“o futuro”,
em francés), o programa atende a 55 criancas e adolescentes, de
2 a 17 anos, que tém a disposicdo aulas de reforco de portugués
e matemdtica durante a semana, mais teatro, artes pldsticas e
musica (incluindo banda e coral) aos sdbados. Trata-se de um
trabalho multidisciplinar, no qual a empresa investe na vida
intelectual, afetiva e social das criancas.

Os alunos chegam por indicagdo de funciondrios da
empresa — sdo filhos, netos e amigos dos funciondrios - e nada
pagam pelos cursos. Eles s6 precisam ser assiduos, ter boas notas
na escola e vontade de participar. E o entusiasmo é grande, como
atesta Dulcinéia de Brito, coordenadora pedagdgica dos projetos
sociais da ControlLab: “Néo temos problemas de disciplina.
De t@o animadas, hd criangas que chegam aqui as 7h da manhg,
uma hora antes de as aulas comecarem. A alegria delas é con-
tagiante, sGo muito participativas e questionadoras”.

O projeto L'avenir nasceu da percepcdo do presidente da
ControlLab, Marcio Biasoli, de que muito ainda precisava ser feito
para assegurar igualdade de oportunidades para todos. E que
cabe a cada um fazer sua parte. “Se é para ajudar, é importante
comegar com quem estd por perto”, atesta ele, que decidiu
investir nas criancas da vizinhanga da empresa. O projeto teve
inicio com a concesséo pela ControlLab de bolsas de estudo de
informdtica para jovens e hoje reline uma equipe especializada
de 15 profissionais contratados pela empresa, entre professores
e pessoal administrativo. A ControlLab fornece todo o material
necessdrio para as aulas, arca com os custos de transporte e
oferece lanche para os alunos.

“Nos ndo trabalhamos com voluntdrios, custeamos tudo, nem
pedimos contrapartida do governo, como isengdo de impostos”,
afirma o presidente da ControlLab. “E muito importante que as
empresas facam sua parte. E é tdo fdcil fazer um trabalho desses
com criancas, basta decidir e fazer”, ensina Biasoli.

O programa ainda vai crescer: além da abertura de labo-
ratérios de experiéncias cientificas e de informdtica, estavam
previstas para comegar em abril aulas de educacdo fisica aos
sdbados, numa parceria com a Vila Olimpica da Mangueira,
um bem sucedido projeto na comunidade vizinha que jd
revelou atletas de elite.

E o Lavenir ja gerou filhotes. Criado inicialmente para estimular
as mdes que levavam seus pequenos as aulas de reforgo e artes
a terem uma profiss@o, o curso de corte e costura foi ampliado
para o publico externo e ja tem hoje quatro turmas, atendendo
a um total de 32 mulheres da comunidade. Conta ainda com
apoio de uma estilista voluntdria, que doa os tecidos para as
aulas prdticas e leva profissionais do segmento para compartilhar
sua experiéncia. Em junho, deverd ocorrer o primeiro desfile
de moda com criagbes das aprendizes. “Estamos oferecendo
também chances para estas mulheres mudarem suas vidas, é
possivel notar até aumento da autoestima”, avalia Dulcinéia.
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Instrumentos com mercurio

As iniciativas ainda est@o restritas aos estados: primeiro foi
Santa Catarina, que em setembro do ano passado proibiu
a venda e o uso de termbémetros de mercurio em farmdcias
e em hospitais. Em seguida, foi a vez de a Secretaria de
Saude de Sao Paulo vetar a compra, pela rede estadual,
de instrumentos de medigdo de temperatura e pressdo que
contenham mercurio. Os termdmetros e esfigmomandéme-
tros em uso hoje deverdo ser substituidos até o fim de 2012
por modelos alternativos. Agora, um projeto de lei seme-
Ihante a resolugdo de S@o Paulo comeca a tramitar na
Assembleia Legislativa de Mato Grosso do Sul.

Para os que buscam banir o uso de equipamentos e materiais
com mercurio em nosso pais, porém, isso ainda € pouco. SGo
especialistas como a médica auditora do Ministério do Trabalho
Cecilia Zavariz, que desde 1980 estuda o tema e hoje defende
uma legislacé@o federal sobre o assunto. Cecilia vem tra-
balhando desde 2003 junto a hospitais da rede municipal e esta-
dual e laboratérios clinicos de Sao Paulo para eliminar o metal do
ambiente. A resolugdo da secretaria formalizou o que ja
acontecia na prdtica, segundo ela, gracas ao programa da
Delegacia Regional do Trabalho de SGo Paulo. Com mestrado
e doutorado sobre o tema na Faculdade de Sadde Publica
de Sdo Paulo (USP), Cecilia vem atuando nas instituigdes de
saude, propondo acordos para a substituicdo dos produtos.
Os acordos vém apds a conscientizagdo sobre os riscos do
mercurio para sadde e o meio ambiente. O que nao é fdcil,
segundo ela, uma vez que os sintomas da contaminagdo po-
dem ser confundidos com os de diferentes patologias. Alguns
sintomas sdo insdnia, dor de cabecgaq, irritabilidade, gosto de
metal, gengivite e gastrite.

Por meio de sua assessoria de imprensa, a Agéncia Nacional
de Vigildncia Sanitdria (Anvisa), no entanto, informou que
ndo ha tendéncia de se proibir, no dmbito nacional, produtos
como os termdmetros de mercurio. Ainda de acordo com a
Anvisa, os modelos em uso no Brasil sGo seguros e certificados
pelo Inmetro. Sdo todos importados — néo se fabricam mais
termdmetros de mercurio no Brasil.

“Termdmetros quebram facilmente”, rebate Zuleica Nycz,
coordenadora da Associagdo de Protegdo ao Meio Ambiente de
Cianorte (PR), que no Brasil representa a campanha internacional
“A vida sem mercurio: para os bebés, para vocé e para
mim”, organizada pela rede de ONGs internacionais Ipen
(Rede Internacional de Eliminagdo de Poluentes Orgénicos
Persistentes). “As embalagens ndo trazem adverténcias claras
sobre o perigo do material que a pessoa estd comprando e
levando para casa”.

O preco é um dos maiores empecilhos a popularizacdo dos
termdmetros digitais. No caso de Sa@o Paulo, a expectativa da
Secretaria estadual de Salde é de que as despesas geradas
com a compra dos term&metros mais caros sejam amortizadas
a longo prazo. Ainda de acordo com a secretaria, o custo dos
termdmetros digitais €, em média, trés vezes maior do que os
dos termdmetros de mercurio. Mas os digitais tém durabilidade
15 vezes maior.
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Enquanto ndo se discute uma lei nacional sobre os terméme-
tros, Cecilia Zavariz acredita que o debate sobre a proibicdo
do mercurio no amdlgama odontolégico tem que ser in-
tensificado. Pela resoluc@o do governo de Sao Paulo, também
estd proibida a compra do material, exceto o pré-dosado e
pré-acondicionado em cdpsulas seladas. “Deveria ter proibido
o uso de vez”, avalia.

Outra frente é a da conscientiza¢Go sobre o uso das Iédmpadas
fluorescentes, que, muitos ndo sabem, também contém mer-
curio. Neste caso, como ndo hé ainda no mercado produtos que
as substituam, como as lémpadas de led para uso doméstico,
ndo é possivel fazer acordo para trocas. “A gente preconiza o que
é possivel fazer, como tomar cuidados com descarte e evitar que
se quebrem”, diz ela, que defende junto ao Ministério do Meio
Ambiente a obrigatoriedade do fabricante orientar o consumidor
sobre a destinagdo adequada do produto. “Mas precisamos de
legislagdo”, reitera.

Na DivisGo de Laboratério Central do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP, por exemplo, as ldmpadas
passaram a ser enviadas para um servico especifico de
reciclagem. Este foi apenas um dos itens do programa iniciado
em 2009 para reduzir a zero o uso do mercurio nas suas ativi-
dades. Entre outras medidas, o laboratério fez um levantamento
de todos os reagentes e equipamentos que utilizavam o metal
em sua composicdo; analisou o nivel de liberagdo do metal na
rede de esgotos e, ao verificar que estava acima do preconizado
por lei, instituiu avaliagdes; e passou a fazer inspecdes internas
periédicas para manter a drea livre de mercurio. Tudo isso levou
uma equipe do Ministério do Trabalho a conferir uma mencdo
honrosa a Divisdo do Laboratério Central em maio de 2010.
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Permitir o contato entre profissionais de diversas partes do pais — até
quando eles estdo no exterior - sem necessidade de deslocamentos,
sem tumultuar a agenda de ninguém e ainda por cima sem custos.
Esta é a proposta dos Encontros Online, ferramenta de ensino a
disténcia que a ControlLab oferece a seus usudrios desde julho do
ano passado. Sé nos primeiros trés meses de 2011 jg tinham sido
ministradas sete aulas com os temas “Controle interno”, “Ensaio
de Proficiéncia”, “Validagdo”, “Indicadores da Fase Andlitica”, e
“Comparagéo Intralaboratorial em Microscopia”.

“O grande diferencial ¢ a troca de experiéncias entre profissionais do
mercado de medicina laboratorial”, diz o farmacéutico bioquimico
Fernando Berlitz, gestor de sustentabilidade no Grupo Ghanem,
que dividiu as aulas do curso “Indicadores da Fase Analitica” com
a também farmacéutica bioquimica Mariana Lipp Haussen. Num
dos encontros, um dos professores estava em Porto Alegre e outro,
nos Estados Unidos.

O médico patologista clinico Marcos Munhoz, que ministrou as aulas
sobre “Comparacao Intralaboratorial em Microscopia” com o tam-
bém patologista clinico Nelson Medeiros, destaca a possibilidade de
novas parcerias entre usudrios e instituicdes. “Nossa especialidade,
a patologia clinica, cresce, por divulgar conhecimento e fazer parce-
rias”, avalia Munhoz, diretor-técnico de servico de saide da divisGo
de laboratério central do Hospital das Clinicas, da USP

Os encontros, sempre a tarde e com duas horas de duragéo, s@o
exclusivos a usudrios dos servicos da ControlLab e estGo restritos
a 50 participantes por vez. A agenda estd disponivel no Sistema
Online e a inscricdo € por ordem de chegada. Participar é fécil: assim
que receber o email de divulgagdo do préximo encontro, o usudrio
deve acessar o link e pedir o seu registro, que serd confirmado em
seguida também por email. Meia hora antes do inicio do encontro,
o0 usudrio deve associar-se ao evento com o login e a senha recebi-
dos. Quando a aula comegq, jG ndo é possivel se registrar, mesmo
que haja vagas na sala virtual. O link para acesso ao encontro é:
http://controllab.webex.com

Os vasinhos de suculentas, aquelas plantinhas tipicas de regides
dridas, j& se tornaram marca registrada da participagdo da
ControlLab em congressos. NGo ¢é raro o visitante sair do estande
levando uma muda de lembranca. O que pouca gente sabe é que
a empresa também doa
mudas para projetos de
reflorestamento.

Limrsitn Uma das contribuigbes

e mais frequentes tem sido
agdn :
wn: Ga:: ::w para a encosta do Pdo de

o Eshs I Pedrel — Acucar, na Urca, Zona
Pheste i o s 8 B At Sul do Rio, numa agdo

et

et L 8 que conta com o apoio
- v %a da Fortaleza de Sdo Jodo.
Bl A assiduidade no trabalho
de reflorestamento jé ren-
deu o reconhecimento na
forma de uma placa com
o nome da ControlLab na
regido onde foi fundada
a cidade do Rio de Ja-
neiro. H& quatro meses,
as doagdes de muda
s@o semanais.

Curitiba/PR, de 26 a 29 de junho de 2011

www.cbac.org.br

Atlanta, Georgia/EUA, de 24 a 28 de julho de 2011

www.aacc.org/events

Florianépolis/SC, de 15 a 19 de agosto de 2011
www.cbpcml.org.br/2011

o

...H‘.' '
Centro de Comaengies de

fﬂrum de Floriandpolis - Floriandpolia/5C
Junito ao Pré-congresso

indicadores laboratorials do 45°CRPCIML

AContrallab ¢ a SEPC/ML 16m o prazer de convidas-lhe para o & Faour
de Indicadores, durante o qual wuarios do Programa de Indicadores
Laboratorials e profissionats de gestao laboratorial discutirdo a Gestao

Pré-Analitica

O dfia sera dedicado a discutir indicadores relac T lendmentoe
cadastro de pacientes. coleta, transporte e pré-processamento de
matenais. Inclutndo discussao com especialistas, analise de referenclas

parative de laboratdrios beasileiros &

Irata-se de um encontrg interative, com o proposito de compartilhar
experiéncia com a aplicagio de indicadores & as praticas sdotadas para
melhorar o de s pré-analitico do laboratorio, gue segundo

resparidyve] por até &0 dos & ratorias

Coumibe Drganizador:
Carla Albuguergue, César Alex Galorn, Maria Elgabete Mendes ¢ Wilson Shoolnik

Registro
# sor precnchida rmissio do
wi0: wenw, controllab.com.br

R570,00 Usuarios do Programa de Indicadones Laboratoriais
R5200,00 o usuarios do Programa de IndScadores Laboratoniats

Este ovento tem nomeno limitado de participantes
Para mais informacoes: www.controllab.com. br
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experiéncia compartilhada

Avaliacao de desempenho:

busca por resultados

Maria Terezinha Gartner - Laboratério Médico Santa Luzia

O laboratério Santa Luzia, de Floriané-
polis (SC), trabalha com dois processos
de acompanhamento de colaboradores:
a administracdo de desempenho e a
avaliagdo da competéncia. A administracdo
de desempenho foi implantada em 1996
e a avaliagdo da competéncia, em 2005.
Ambos seguindo a literatura, com revalidagdo
anual com os gestores e aperfeicoamento ao
longo dos anos.

O processo de administracdo de desempe-
nho é uma ferramenta gerencial que contribui
para as metas operacionais e estratégicas da
organizagdo e para o desenvolvimento dos
colaboradores. Possibilita buscar os meios
necessdrios ao autodesenvolvimento, através
da participacdo e do conhecimento dos re-
sultados da avaliagdo. Mantém a motivagéo e
0 compromisso com os objetivos da empresg;
identifica os que necessitam de treinamento e
os comportamentos que ndo estéo alinhados;
estimula o feedback entre colaborador e
geréncia. A primeira etapa é a de planeja-
mento: o gestor negocia com o colaborador
os objetivos no periodo predeterminado,
através de metas de resultados, como valor e
prazo, e os recursos necessdarios (financeiros,
equipamentos, espago fisico, treinamento). A
segunda ¢ a de acompanhamento: o gestor
direto administra o desempenho de seus co-
laboradores por meio de reunides periédicas
(preferencialmente trimestrais), nas quais sGo
analisados os resultados obtidos até entdo, o
que possibilita identificar ajustes e redefinigdo
de metas. Na terceira etapa, o gestor reline-
se com os respectivos colaboradores indivi-
dualmente para as avaliagdes. Afinalidade é
analisar os resultados obtidos em cada meta
e dar o feedback.

O processo de avaliagdo da competéncia
é feito durante e apds o treinamento de
novos colaboradores, apés o treinamento dos

Prof. Biasoli e a seguranca de todos em primeiro lugar

profissionais que irGo assumir novos pro-
cessos, e periodicamente para verificar
se tém o conhecimento, as habilidades e
a atitude correta nos processos. Devem
ser avaliados os critérios cognitivo (co-
nhecimento), afetivo (atitudes) e psicomo-
tor (habilidades). O processo ¢ dividido
em avaliagdo inicial e avaliagdo continua
da competéncia. A inicial é realizada pelo
ministrante apds o treinamento tedrico e
prdtico. J& avaliagdo continua verifica se os
colaboradores seguem os procedimentos
de acordo com o padréo. O gestor define
quais processos e/ou procedimentos devem
ser avaliados a cada ano de acordo com
o impacto das atividades executadas, sua
natureza e o desempenho do colaborador.
Quando o colaborador nGo é avaliado como
competente para realizar determinado pro-
cesso, deve ser dado mais tempo para prdti-
ca sob supervis@o e/ou outro treinamento,
antes de uma reavaliagdo. O instrumento
de reavaliacdo pode ser o mesmo usado
anteriormente, focando naquilo em que o
colaborador foi reprovado.

Ao elaborar um instrumento de avaliacdo,
deve-se levar em conta certos critérios que
legitimaré@o todo o processo. Sdo eles:
confiabilidade, comportamento ético, trans-
paréncia e justica, imparcialidade, foco no
desenvolvimento de competéncia, foco no
periodo que estd sendo avaliado e flexibili-
dade na forma de comunicag@o. O gestor
deve saber que é muito importante ressaltar
os pontos fortes e depois os pontos a serem
melhorados, evitar o uso da subjetividade
e usar dados reais, estabelecer compro-
misso e plano de acdo e falar em seu nome
proprio. Deve-se evitar “panos quentes”;
levar em conta caracteristicas pessoais extra
cargo e obstdculos politicos e inter-pessoais;
basear-se em acontecimentos recentes e

BIASOLI, O MEL GERENTE
GUER QUE EU INVISTA NESSES
INSLUMOS COM DISPOSITIVOS
DE SEGURANCA. .
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O Processo de Administragdo de Desempenho

IMICIO

Realizar o planejamento
{abertura) da Adminstragéo
de Desempenha
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de desempenho
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Revisar, avaliar
eou estabelecer
Sim novas metas

Pramover o feedback positive

Avaliagdo final das
metas estabelecidas

Fl

supervalorizar as qualidades potenciais. Em
resumo: as avaliagoes de desempenho e da
competéncia permitem identificar colabora-
dores que necessitam de aperfeicoamento;
descobrir talentos; facilitar o autodesenvolvi-
mento; avaliar programas de treinamento;
validar processo de recrutamento e selecdo;
tomar decisGes relacionadas a demissdes e
transferéncias; melhorar as relagdes; e incen-
tivar a retroalimentagdo (feedback). =

gartner@sluzia.com.br
Veja no site a matéria completa, fluxograma co-
mentado (5W) e referéncias bibliogréficas sobre
o tema.

JA CUSTARAM MUITD MAS,
A SEGURANGCA E A SAUDE
NAD TEM PRECO, ALMEIDA,

ESSES NOVOS MATERIAS I
ESTA BARATO!




